Antrag auf Mitgliedschaft beim Verein flir Volksgesundheit Zirich VGZ

VEREIN FUR

(0 Ja, ich moéchte Mitglied beim Verein fiir Volksgesundheit Ziirich VGZ werden. JoueEs e
Jahresbeitrag 2010 fur Aktivmitglieder: CHF 100.— (Passivmitgliedschaft auf Anfrage)

Vorname:

Name:

Strasse / Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

Telefon mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:
Ort / Datum:

Unterschrift:

Erganzende Angaben:

Verein und Vorstand sind daran interessiert, dass eine gewisse Kenntnis tGiber unsere Mitglieder vorhanden ist. Der
Verein flr Volksgesundheit Zirich VGZ mdchte stets einige Dynamik entfalten, bei der Erfillung seiner Zielsetzungen.
Dabei kann es hilfreich sein, bei Bedarf auf gewisse Fahigkeiten und Potentiale der Mitglieder zurtickgreifen zu kénnen.
Wir bitten Sie deshalb, die nachfolgenden Fragen mit zu beantworten. Besten Dank!

Wie sind Sie auf den Verein fiir Volksgesundheit VGZ aufmerksam geworden?

Welche Aktivitaten des VGZ interessieren Sie besonders?

Welche Angebote des VGZ nutzen Sie bereits?

In welchem beruflichen Umfeld/Branche sind Sie tatig?

Wairen Sie daran interessiert/bereit bei allfélligen Projekten des VGZ aktiv mitzuarbeiten?
()Ja () Nein

Waren Sie daran interessiert, vom VGZ regelmassige Informationen, z.B. via E-Newsletter, zu erhalten?

()Ja () Nein

|Wir danken lhnen fiir Ihre Anmeldung!|

Bitte einsenden an:

Verein fiir Volksgesundheit Ziirich VGZ » Tobelhofstr. 21 « 8044 Ziirich - www.vgz-zuriberg.ch ¢ info@vgz-zuriberg.ch « Tel. 044 252 49 16



