(QualicCare

Beitrittsgesuch / Demande d’adhésion

Hiermit beantragen wir als gesuchstellende Organisation die Mitgliedschaft im Verein
QualiCCare / En tant qu'organisation candidate, nous demandons par la présente
I'adhésion a |'association QualiCCare

Name der Organisation /
nom d’organisation

Strasse Nr. / Rue no.
PLZ, Ort / Code postal, Lieu
Tel. / Tél.

Webseite / Site web

Kontaktdaten der Ansprechperson / Coordonnées de la personne de contact

Anrede /Titre O Frau/ Madame O Herr/ Monsieur
Name/ Nom Vorname / Prénom
Tel. / Tél. E-Mail

Funktion / fonction

Die formelle Aufnahme erfolgt durch den Vorstand von QualiCCare. Wir als gesuchstellende Organisation
anerkennen hiermit ausdriicklich die Statuten der QualiCCare und erklaren jeweils den jahrlichen
Mitgliederbeitrag gemdss Beschluss der Mitgliederversammlung von zurzeit CHF 10'000.- zu schulden.

L'admission formelle est faite par le comité de QualiCCare. En tant qu'organisation candidate, nous
reconnaissons expressément par la présente les statuts de QualiCCare et déclarons que nous sommes
redevables de la cotisation annuelle conformément a la décision de I'assemblée générale, actuellement de
10 000 CHF.

Ort,Datum / Lieu, Date

Funktion /fonction Rechtsverbindliche Unterschrift
/ Signature autorisée

Tel: +41 56 552 12 00
E-Mail: sekretariat@qualiccare.ch
Webseite: www.qualiccare.ch

Verein QualiCCare
RUtistrasse 3a — 5400 Baden



mailto:sekretariat@qualiccare.ch
http://www.qualiccare.ch/
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