garakjto

Beitrittserklarung

Ich méchte der Gewerkschaft Garanto beitreten.

Sektion ‘

BV plus Nr. ‘

Frau Herr

Name

Vorname

Strasse

Geburtsdatum

E-Mail EZV

Mobiltelefon-Nr.

|
|
|
PLZ/Ort | |
|
|
|
Dienststelle ‘

‘ Dienstst.-Nr. S

Grenzwache Zivildienst

Coop-Rechtsschutz:  Ja gultig ab: S Nein

fakultativ; zuzgl. CHF 7.50 / Mt.

Korrespondenz  Deutsch Franzdsisch Italienisch

Der/Die Unterzeichnende verpflichtet sich, die geltenden Zentralstatuten der Gewerkschaft Garanto anzuerkennen

Er/Sie ist damit einverstanden, dass die Zollverwaltung der Gewerkschaft Garanto die fiir das Mutationswesen nétigen Angaben Gbermittelt.

Ort/Datum ‘ ‘ ‘

Unterschrift ‘ ‘

Frauen*Aktion

Mitgliederbeitrag
14.06.2019 bis Ende 2019 gratis

Bitte Anmeldeformular ausdrucken, unterschreiben und einsenden an:
Zentralsekretariat Garanto, Monbijoustrasse 61, 3007 Bern oder scannen und senden an: info@garanto.ch


mailto:info@garanto.ch

