
 

Beitrittserklärung für Solidarmitglied 

 
Ich erkläre hiermit den Beitritt als Solidarmitglied zu Procap und anerkenne die Statuten 
sowie die Beschlüsse des Verbandes Procap Schweiz und der Sektion.  
 
Die Jahresgebühr beträgt Fr. 50.– 
 

Sektion:   Sarganserland-Werdenberg  

Name: 

Vorname: Geschlecht: männlich weiblich 

Strasse:  

PLZ / Ort: 

Bürgerort:  

Geburtsdatum:  

Telefon P: Telefon G: 

E-Mail: 

 
Geworben durch: 
 

Die Statuten wurden ausgehändigt und zur Kenntnis genommen   

Datum: Unterschrift: 
 

Von der Procap-Sektion auszufüllen:         
 

Aufgenommen am : Mitgliednummer : 

Visum Procap : Ort und Datum : 

 
Weitere Auskünfte erteilt Ihnen: Procap Sarganserland-Werdenberg 
Bahnhofstrasse 3, Postfach 175, 7320 Sargans Telefon 081 723 61 71 

E-Mail: sarganserland-werdenberg@procap.ch 

für Menschen mit Handicap 


