
Hort: Krippe: 

Wässerwiesenstr. 67q Wässerwiesenstr. 67o 

052 222 44 20  052 222 55 57 

www.waesserwie s en . ch   hort@waesserwiesen.ch krippe@waesserwiesen.ch

Beitrittserklärung

Name ............................................................................

Vorname ............................................................................

Strasse ............................................................................

PLZ / Ort ............................................................................

Ich möchte dem Verein Kindertagesstätte Wässerwiesen beitreten

0 als Einzelmitglied  (Jahresbeitrag Fr. 40.-)

0 als Kollektivmitglied (Jahresbeitrag Fr. 200.-)

Name der Institution:...............................................

Ort / Datum: .............................................................................

Unterschrift: ............................................................................

Bitte senden an:

Gerold Gassmann

Holzlegistr. 9

8408 Winterthur


