VIVA
ZENTRALSCHWEIZ - BILDUNG

Beitrittserklarung

Beitritt zu einer Zentralschweizer Organisation der Arbeitgeber in der Langzeitpflege
(CURAVIVA Zentralschweiz — Bildung)

Institution:

Name:

Vorname:

Funktion: © Tragerschaft O Heimleitung
Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Hiermit erklaren wir unsere Absicht gemass Statuten Art. 6, als Mitglied einer zentral-
schweizerischen Organisation der Arbeitgeber in der Langzeitpflege (CURAVIVA Zentral-

schweiz — Bildung) beizutreten.

Unsere Institution ist auf der Pflegeheimliste des Kantons gelistet.
Eintrittsgeld: Fr. 25.- je Bett (einmalig)
Mitgliederbeitrag: Fr. 40.- je Bett (jahrlich, geméass Beschluss Vereinsversammlung)

Anzahl Betten

Bemerkung: Ab sofort gilt folgende Regelung: Berechnung des Mitgliederbeitrages
nach verfigbaren Betten.

Ort/Datum Unterschrift

CURAVIVA Zentralschweiz — Bildung - Stansstaderstrasse 90 - 6370 Stans
Telefon +41 (0)41 417 10 14 - info@curaviva-zsb.ch - www.curaviva-zsb.ch
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