
 

 

 

 

Beitrittserklärung 

zur lebensphase3, Illnau - Effretikon und Lindau 

 

Vorname(n)  

Name 

Adresse 

PLZ                 Ort 

Telefon 

E-Mail 

Beitritt als 

  Einzelmitglied   (Jahresbeitrag  Fr. 30.-) 

 Ehepaar   (Jahresbeitrag  Fr. 50.-) 

 Juristische Person   (Jahresbeitrag  Fr. 100.-) 

 

Datum  Ort  

 

Unterschrift  …………………………………………………………………… 

Bitte einsenden an: 

lebensphase3 

Alterszentrum Bruggwiesen 

Märtplatz 19 

8307 Effretikon 
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