
 

 

Actio Bern www.actiobern.ch IBAN CH94 0900 0000 1515 8879 3 
3000 Bern info@actiobern.ch BIC POFICHBEXXX 
 
Telefonische Beratung Mo 15-17 & Do 16-18 031 525 34 38 

Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit bestätige/n ich/wir die Unterstützung des Vereins Actio Bern – Fachstelle für 
Sozialhilferecht: 
 

o Ich möchte als Privatperson Mitglied werden 

o Wir werden als Organisation Mitglied 

o Ich/Wir möchte/n Gönnerin werden (und sind damit einverstanden jährlich angefragt zu 

werden) 

o Ich/Wir möchte/n eine Spende von ______ CHF leisten (und bin/sind damit einverstanden 

für weitere Spenden angefragt zu werden) 

 
Name (Firma)  _____________________  Kontaktperson (Firma)  ____________________  

Name (Privatperson) ___________________  Vorname  ___________________________  

Strasse, Nr.  _____________________  PLZ, Ort  ___________________________  

Geburtsdatum  _____________________  Telefon Mobil  ___________________________  

Telefon Festnetz  _____________________ E-Mail  ___________________________  

 
Ich/Wir habe/n die aktuellen Statuten von Actio Bern gelesen und verstanden. Meine/Unsere 
Rechte und Pflichten daraus akzeptiere/n ich/wir. Ich/Wir bestätige/n mit der Unterschrift, den 
jährlichen Mitgliederbeitrag als Privatperson von 60.– CHF oder als Organisation von 300.– zu 
kennen und pünktlich zu bezahlen.  
 
Ein allfälliger Austritt kann mündlich oder schriftlich erfolgen. Bei nicht Einhalten der Statuten 
kann der Vorstand des Vereins Actio Bern einen Ausschluss veranlassen. Werden die 
Mitgliederbeiträge wiederholt (während zwei Jahren) nicht bezahlt, führt dies zum Ausschluss aus 
dem Verein.  
 
Bitte überweisen Sie Ihren Beitrag auf untenstehendes Konto mit dem Zahlungszweck: 
«Mitgliedschaft 20xx», «Spende» oder «Gönnerbeitrag». 
 
Bitte ankreuzen, wenn Sie damit einverstanden sind: 
 

o Ich bin/wir sind mit der Veröffentlichung meines/unseres Namens auf der Homepage des 
Vereines www.actiobern.ch bzw. im Jahresbericht einverstanden. 

 

Ort, Datum 

 

 

 ____________________  
Unterschrift (bei Minderjährigen eines gesetzlichen Vertreters) 

http://www.actiobern.ch/

