Ja, ich/wir trete/n der Gonnergemeinschaft der terz  Stiftung bei.

Name, Vorname H

Strasse te rz -

Pz T Stiftung

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Zusatzlich melde ich an:

Name, Vorname

Geburtsdatum

o Ja, ich werde fir 1 Jahr Gonner/-in der terzStiftun g zum Preis von CHF 60.-.
o Ja, wir werden fur 1 Jahr Gonner der terzStiftungz ~ um Preis von CHF 95.-.
o0 Bitte stellen Sie mir/uns den/die Wertgutschein/e v~ on Swisscom zu.

o Bitte stellen Sie mir/uns den/die Wertgutschein/e v on Zur Rose zu.

Informationen zu sdmtlichen Leistungen fur Gonner im Internet: www.terzstiftung.ch

Bitte schicken Sie diesen Talon per Post an:  terzStiftung, Seestrasse 112, 8267 Berlingen



