Spitex Griuningen

Hilfe und Pflege zu Hause

Die Spitex Grliningen ist ein Verein im Sinne von Art. 60 ff. des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
(ZGB) mit Sitz in Griningen. Der Verein wurde am 19. Januar 1908 als Kranken- und Hauspflegeverein
Griningen gegrindet. Wir sind unabhadngig von Konfession, Nationalitat und politischer Zugehdrigkeit
tatig und verfolgen ausschliesslich gemeinnitzige Zwecke im Gesundheitswesen. Die Mitgliedschaft
kann von naturlichen und juristischen Personen, von Behorden und 6ffentlich-rechtlichen
Korperschaften erworben werden.

Mit meiner Mitgliedschaft:

- unterstitze ich den Verein in seinen Bemuhungen, es pflege- und hilfsbedirftigen
Griningerinnen und Griningern moglichst lange zu ermdglichen, in ihrem zu Hause wohnen
zu bleiben

- unterstitze ich den Verein bei der Einbringung und Geltendmachung seiner Ziele
und Bedurfnisse in der Gemeindepolitik

- kannich an der Vereinsversammlung mitbestimmen

- verpflichte ich mich zur Entrichtung eines Jahresbeitrages gemass Beschluss der
Vereinsversammlung

- erhalte ich Informationen Uber Hintergrundthemen und laufende Aktivitdten des Vereins
Spitex Grliningen

Ich erklare hiermit den Beitritt zum Verein Spitex Griiningen (Handelsregistereintrag Nr. CHE-
114.360.362) als:

OEinzeImithied O Familienmitglied O Gonnermitglied OKollektivmithied

Firma (falls Kollektivmitglied)

Name Vorname

PLZ und Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum (freiwillig)
Ich bestatige die Kenntnisnahme der Statuten des Vereins Spitex Griiningen, welche auf der
Homepage www.spitex-grueningen.ch abrufbar sind oder lber die Geschaftsstelle des Vereins
bezogen werden kdnnen.

Grlningen,den Unterschrift
Der Vorstand und die Mitarbeitenden der Spitex Griiningen danken Ihnen flr Ihren Beitritt und lhre
Unterstltzung unserer Aktivitaten.

Verein Spitex Griningen, Stedtligasse 28, 8627 Griningen
Telefon 044 935 11 06; Mobile 079 283 08 07; Mail info@spitex-grueningen.ch
Bankverbindung: ZKB, 8010 Zirich; IBAN CH22 0070 0112 9004 2612 1


http://www.spitexzh.ch/main.html
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