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Anmeldung fiir eine Kollektivmitgliedschaft im Verein KOMPAS

Vielen Dank fur das Interesse an unserem Verein.

Bitte senden Sie die Anmeldung per Email an verein@kompas-zh.ch. Daraufhin erhalten Sie unseren nédchsten
Newsletter und sind direkt Gber unsere Veranstaltungen und Vereinstatigkeiten informiert.

Wir laden Sie herzlich ein, an unserer ndchsten Veranstaltung teilzunehmen und freuen uns darauf, sie
personlich kennenzulernen.

Bei kostenpflichtigen Veranstaltungen (z.B. Fachvortragen von externen Referenten) erhalten Sie einen
reduzierten Eintrittspreis.

Name der Institution

Strasse/Hausnummer

PLZ/Ort

Homepage

Kontaktperson
Vorname/Nachname

Telefon/Mobile

Email

Veroffentlichen eines Profils auf der Webseite des Vereins erwiinscht
[1ja []nein

[ 1 eine schriftliche Bestatigung der Mitgliedschaft ist erwiinscht.

Mit der Unterschrift akzeptiere ich die Stauten des Vereins

Ort/Datum Unterschrift

Verein KOMPAS Spendenkonto:
Komplementér in Palliativsituationen Alternative Bank
Nordstrasse 346 46-110-7
8037 Zurich CH72 0839 0035 5070 1000 9
verein@kompas-zh.ch Verein Kompas-zh

www.kompas-zh.ch 8038 Zurich
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