Beitrittserklarung

Der/die Unterzeichnende

Name und Vorname

Adresse

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon

erklart hiermit seinen/ihren Beitritt zum Verein Crescenda als:

[ ] Mitglied (natirliche Person, jahrlicher Mitgliederbeitrag CHF 50.-)

[] Mitglied (juristische Person, jahrlicher Mitgliederbeitrag CHF 150.-)

[ ] Gonnermitglied (jahrlicher Mitgliederbeitrag CHF 300.-)

[_] Anonyme/r Gotte/Gétti fiir das Jahr 20 (jahrlicher Mitgliederbeitrag CHF 7°500.-)

Datum

Unterschrift

Art. 2 der Statuten:

Zweck des Vereins ist die unmittelbare, nachhaltig soziale und wirtschaftliche Integration und
Empowerment von Migrantinnen durch den Aufbau und Betrieb eines nicht
gewinnbringenden Grundungszentrums fir Kleinstunternehmen.

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an die nachfolgende Adresse:

Crescenda Griindungszentrum fiir Inmigrantinnen
Bundesstrasse 5
4054 Basel

Telefon: +41 6127162 62
Fax. +41 61271 63 63

Mail: kontakt@crescenda.ch
Homepage: www.crescenda.ch


mailto:kontakt@crescenda.ch

