§|. samariter
Samariterverein Therwil

Beitrittserklarung

Der/Die Unterzeichnete ersucht um den Beitritt in den Samariterverein Therwil

[ als Aktivmitglied [ als Passivmitglied per Datum...........cevvennnee.
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Nothelferkurs: 1 Ja [ Nein Absolviert bei: .....ccvvvvvivvirrrrreeneeens Jahr: ..........
Samariterkurs: I Ja 0 Nein Absolviertbei: ..cccoeeeevviviviicneennnne. Jahr: ..........

Defi-Kurs: 0 Ja 0 Nein Absolviertbei: ......cccccvviviiiiiiinnnnn. Jahr: ..........
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Samariterverein Therwil kontakt @samariter-therwil.ch
Postfach 439 www.samariter-therwil.ch
4106 Therwil



