
 

Anmeldung Gönnerverein 

Gönnerverein Kinderspitäler Beat Richner  
Büro Dr. iur. Christian Steinmann  
Bär & Karrer  
Brandschenkestrasse 90  
Postfach 1548  
8027 Zürich  

-------------------------------------------------------------------------------- 

Name, Vorname::...............................  
Strasse Nr. :...............................  
PLZ / Ort:...............................  
Alter (nur Kinder und Jugendliche): :...............................  
 
 
___Ich möchte gerne ordentliches Mitglied werden mit einem Jahresbeitrag von Fr. 600.--  
 
 
___Ich möchte gerne Kinder- bzw. Jugendmitglied werden mit einem Jahresbeitrag von Fr. 100.-- und erhalte einen 
Pin, entworfen von Beat Richner.  
 
 
___Ich möchte als Geschenk eine Kinder- bzw. Jugendmitgliedschaft anmelden für:  
 
Name, Vorname::...............................  
Strasse Nr. :...............................  
PLZ / Ort:...............................  
Alter: :...............................  
 
 
 
Datum :...............................  
 
 
Unterschrift::...............................  
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