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Kontakt- und Informationsstelle fir Verwitwete mit Kindern

Name: Telefon P: oo
VOrName: .....oiiiiiii MODbIl:
SHraSSE. i Beruf:
PLZ, Ort: o Sprachkenntnisse:.........ccooiviiiiiiiiiieee,
E-Mail: Geb.-Datum: ...

Wie ich zu AURORA gekommen bin:

E-Mail-Adresse: Bitte fur kiinftige Korrespondenz angeben.
Datenschutz: Daten werden ausschliesslich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet und vertraulich behandelt!

Ich bin verwitwet seit: und habe meine/n Partner/in verloren durch:
[0 Krankheit [ Suizid ] Unfall ] Verbrechen
Kinder:

Name Vorname Geburtsdatum

I Ich mdchte Mitglied werden
O Ich mdéchte Gonnermitglied werden
O Ich / Wir mdchten den Verein mit einer Spende unterstiitzen

Der Mitgliederbeitrag ist von der Generalversammlung fir das laufende Jahr auf Fr. 50.-- festgelegt
worden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Fragebogen bitte an folgende Adresse senden:

Verein AURORA
Fliederweg 21
4303 Kaiseraugst




