Vereinigung der mitarbeiterinnen und mitarbeiter
 im öffentlichen dienste des staates freiburg (VMOD)
_________________________________________

EINSCHREIBEFORMULAR
Ich wünsche der Vereinigung beizutreten
Name

:
………………………………………………………………………

Vorname

:
……………………………………………………………………..

Zivilstand

:
……………………………………………………………………..

Ehepartner(in)

:
……………………………………………………………………..

Geburtsdatum

:
………………………………………………………………………

Wohnadresse

:
………………………………………………………………………





………………………………………………………………………

Aktuelle Tätigkeit

:
………………………………………………………………………

Direktion


:
………………………………………………………………………

Datum


:
………………………………………………………………………

Unterschrift

:
………………………………………………………………………
Der Jahresbeitrag beträgt Fr. 40.- für Aktivmitglieder und Fr. 30.- für pensionierte Mitglieder. Dieses Formular ist zu retournieren an:
Vereinigung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im öffentlichen Dienste des Staates Freiburg (VMOD)
Frau Patricia Privet

Sekretärin

Rue Victor-Tissot 22

1630 Bulle

patricia.privet@fr.ch
http://www.fede.ch
