SVA

Schweizerischer Verband fir Alimentenfachleute
stark
vertraut
aktiv

Beitrittserklarung
zum Schweizerischen Verband fur Alimentenfachleute SVA

Hiermit erklare(n) ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft zum Schweizerischen Verband
fur Alimentenfachleute SVA als

1 Einzelmitglied
1 Kollektivmitglied

(bitte zutreffendes ankreuzen)
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INSEITULION J FUNKE O e e

AT S S . et

Ort, Datum UNd UNTEISCII T ..o

Bitte zurlicksenden an:  Schweizerischer Verband fir Alimentenfachleute,
Bahnhofstrasse 2, 6060 Sarnen / info@alimente.ch

Mit der Anmeldung werden die zum Zeitpunkt der Anmeldung gultigen Statuten des SVA
akzeptiert.
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