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Beitrittserklärung 

Die/Der Unterzeichnende wünscht gemäss den geltenden Statuten im Verein für Partnerschafts-, Lebens- und  
Schwangerschaftsberatung aufgenommen zu werden. 

○ Fr. 20.- Einzelmitgliedschaft  

○ Fr. 30.- Ehepaare 

○ Fr. 50.- Kollektivmitgliedschaft 

Name: ………………………………………………………………………………………………….. 

Strasse: ………………………………………………………………………………………………... 

PLZ/Ort: ………………………………………………………………………………………………… 

Datum: ………………………………….. Unterschrift: ……………………………………………… 

Bitte einsenden an: Frau Angelika Leu, Kirchenratssekretariat, Postfach 3150, 8200 Schaffhausen 

 

 


