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Mitgliedschaft 
Mit Ihrer Mitgliedschaft leisten Sie einen solidarischen Beitrag für die Klientinnen und Klienten der 
Spitex Region Müllheim und unterstützen Sie unsere Spitex.  

Paare und Kinder bis 18 Jahre, die im gleichen Haushalt leben, bitte als Familienmitglied anmelden. 

Jahresbeiträge: Familienmitglied: CHF 60.00 Einzelmitglied: CHF 60.00 

Anmeldung 

☐ Einzelmitglied ☐ Familienmitglied

Name (inkl. lediger Name) ____________________________________________________________ 

Vorname ______________________________ Geburtsdatum _______________________________ 

Name, Vorname und Geburtsdatum weiterer Familienmitglieder 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Strasse __________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort __________________________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________________ 

Mobile ___________________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________________________

Datum ____________________________ Unterschrift _____________________________________ 

Postalisch senden Sie das Anmeldeformular bitte an: 

Spitex Region Müllheim, Höfli 7, 8555 Müllheim 
(Nur mit der aktuellen Adobe Version möglich, 

sonst speichern und per Mail anhängen)

mailto:info@spitex-muellheim.ch
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