Frauenverein 7

Beitrittserklarung Smnaer
O Ich mochte Mitglied im Frauenverein Embrach werden.
Name: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: Natel:
Geburtsdatum: E-mail:
Datum : Unterschrift:
Bei folgenden Aktivitaten bin ich gerne dabei oder helfe mit:
O Adventbesuche O Lismigruppe (2x/Monat MO-Nami)
O Service* Seniorenessen (letzter DI/Monat) OO0 Frauenturnen (MI-Nami)
* bitte beachten — strenge Arbeit O Spielnachmittag fiir Erwachsene
O Kuchen backen z.Zt. keine Hilfe notig
O Secondhand-Damenmodeverkauf
O DO einrichten 14:00 — 17:00 Bitte senden an:
OFR 08:30-11:30 OFR 13:45-18:30 _
O0SA 09:00-12:30 O SA 12:00 - 16:00 y T aarain Embrach
0SO 10:00-13:15 OSSO 12:45-16:00 N annoret. s
0O MO 09:00 - 11:30 O MO 14:00 - 18:00 8424 Embrach
O Service Modekafi oder

OFR 09:00 - 11:30 O0FR 14:00 - 18:00 aktuarin@frauenverein-embrach.ch
0O SA 09:00 - 12:30 O SA 12:30 - 16:00

0SO 10:00-13:00 OSO 13:00 - 16:00 \

OMO 09:00-11:30 O MO 14:00 - 17:00 Danke fiir dejfl Interesse.

O Ich mochte zur Zeit nicht aktiv mithelfen.

Deine Angaben werden vertraulich behandelt. Mit deiner Unterschrift nimmst du zur Kenntnis, dass der FVE diese Daten fur
den internen Gebrauch verwenden darf und allen Mitgliedern zur Verfiigung stellen kann.

11. 2025 www.frauenverein-embrach.ch
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