
  
 

Adresse für die Rücksendung dieses Formulars: 

Nachbarschaftshilfe Witikon, Witikonerstrasse 290, 8053 Zürich 

oder per E-Mail an sfs-witikon@bluewin.ch  

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Ja, ich/wir möchte/n als 

 

 Einzelmitglied (CHF 30/Jahr)  Paarmitglieder (CHF 50/Jahr) 

 Gönner Einzelmitglied (CHF 300/Jahr)  Gönner Paarmitglieder (CHF 400/Jahr) 

 

dem Verein Nachbarschaftshilfe Witikon beitreten. 

 

 Ich stelle mich zusätzlich als Helfer*in zur Verfügung. ** 

 

 

Name: Vorname:  

Wohnadresse (Strasse und Nr.):  

Telefon Festnetz: Mobil: 

E-Mail  

Partner*in (Angabe nur bei einer Paarmitgliedschaft): 

Name: Vorname:  

Telefon Mobil:  

E-Mail  

 

 

** Wenn Sie sich als Helfer*in anderen Mitgliedern zur Verfügung stellen, werden wir Sie 

anrufen, um mit Ihnen Ihre Möglichkeiten, Kenntnisse, Erfahrungen, Wünsche zu besprechen. 

Bitte beachten Sie zu den Dienstleistungen unsere Internetseite www.nachbarschaftshilfe-

witikon.ch 
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