@TALE NT

Das Tauschmittel fiir mehr Lebensqualitat

ITALENT, Postfach, 5001 Aarau, fon: 044 586 84 53, skype: talentschweiz, e-mail: info @talent.ch, www.talent.ch |

(Bitte leer lassen)

Antrag auf Mitgliedschaft und Kontoero6ffnung

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

Nachname Vorname

Firma/Organisation/Beruf

Strasse, Nr. PLZ / Ort
Tel. P: Tel. G:
Natel: E-Mail:

Ich wurde aufmerksam durch:

(d Mitglied (Bitte Name und Mitgl.-Nr. angeben) Name: Mitgl.-Nr.

d Internet 1 Zeitung 1 Anderes

Mitgliedschaft
(d Mitgliedschaft Erwachsene, Jahresgebuhr: Fr 50.-
(1 Mitgliedschaft Jugendliche bis 16 J. (Kopie Ausweis beilegen), Jahresgebiihr: keine

(A Mitgliedschaft Erwerbslose, Sozialhilfe-, IV-Beziigerinnen (Bestatigung beilegen),
Jahresgebihr: Tt. 50.-

(A Mitgliedschaft Firmen und Organisationen, Jahresgebdhr: Fr. 50.-
[ Mitgliedschaft Génnerinnen, Jahresbeitrag: Fr. 100.-

Ich akzeptiere die Grundséatze, Teilnahmeregeln, Beitrdge, Gebiihren und Dienstleistungen des Vereins
TALENT Schweiz. Bei einer Kontoauflésung verpflichte ich mich, negative TALENT- und Franken-Saldi
vorgéngig auszugleichen.

Ort, Datum Unterschrift
(Unterschrift der Eltern far Jugendliche unter 16 J.)

Mit Eingang des unterschriebenen Antrags und der Jahresgebiihr wird das Konto eréffnet.
(Postcheckkonto 30-22018-5) Version 12.12.2007



