SRC 4§

Resuscitation
Council

Ausserordentliches M

Beitrittserkldrung

Jahresbeitrag : CHF 250.00

Name:

Firma / Organisation :

Adresse:

PLZ / Ort :

Tel.:

E-Mail:

Motivation zur Mitgliedschaft / Kurzbeschrieb Person

Ort/Datum:

Unterschrift:

Geschéftsstelle SRC
Gabriela Kaufmann
Wattenwylweg 21
CH — 3006 Bern

Telefon 031 332 41 10
Fax 031 332 41 12
E-Mail info@gkaufmann.ch
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