
 

Verein Heilpädagogische Schule der Region Thun 
Präsident Enrico Mussi, Scheidgasse 19, 3612 Steffisburg, mussi@sunrise.ch 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
 
 
Ich erkläre dem Verein «Heilpädagogische Schule der Region Thun» meine  
Mitgliedschaft als 
 
 

Einzelmitglied  

juristische Person (Gemeinde, Institution) 

 
Gemeinde/Institution: 

 
Name, Vorname: 

 
Adresse, Ort: 

 
E-Mail: 

 
 
Die Höhe des Mitgliederbeitrages beträgt: 
- Fr. 20.00 pro Jahr für Einzelpersonen  
- Fr. 100.00 pro Jahr für juristische Personen  
und wird vom Verein jeweils im Frühling in Rechnung gestellt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________  ________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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