OdA GS thurgau

Organisation der Arbeitswelt
Gesundheit und Soziales Thurgau

Beitrittserklarung Génnermitglied
zum Verein OdA Gesundheit und Soziales Thurgau

Grundsatz

Ich unterstitze / Wir unterstiitzen die OdA GS Thurgau als Génner per |
Mit dem Inhalt der Statuten sowie den Kosten einer Gonnermitgliedschaft (siehe
separates Dokument ,Kosten fur Vereinsmitgliedschaft und UK*) bin ich / sind wir
einverstanden.

Gonner-Mitgliedschaftskategorie
[] Gonner natirliche Person
[] Gonner juristische Person

Angaben natirliche Person

Name / Vorname | [

Adresse | |
PLZ / Ort | |
Telefon | |
E-Mail | |

Angaben juristische Person

Name des Betriebs / der Firma | |

Zusatzbezeichnung | |

Name / Vorname der zusténdigen Person | |

Adresse | |
PLZ/Ort | |
Telefon | |
E-Mail | |

Einverstandniserklarung

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein Name / der Name unseres Betriebs als
Gonner auf der Website der OdA GS Thurgau (www.odags-thurgau.ch) veroffentlicht wird:

[ ]Ja []Nein

Ort / Datum Unterschrift / Stempel

OdA GS Thurgau Marktplatz 1 Postfach 280 8570 Weinfelden 058 346 13 46 info@odags-thurgau.ch www.odags-thurgau.ch


mailto:info@odags-thurgau.ch
http://www.odags-thurgau.ch/
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