VEREINIGUNG DER MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER
IM OFFENTLICHEN DIENST DES STAATES FREIBURG (VMOD)

EINSCHREIBEFORMULAR

Ich wiinsche der Vereinigung beizutreten

Name T TP PPPPPTPPPPRY
Vorname TP T PP PPPPPPPPPPRPRRP
Geburtsdatum TSP P PSPPI PPPPR
Wohnadresse T TP PPPPPTPPPPRY
Aktuelle Tatigkeit/ Amt OO PP PP PP PPPPPP
E-Mail-Adresse (Privat) OO PP PP PP PPPPPP

Ich genehmige die Kontaktaufnahme (iber meine nachstehende berufliche E-Mail-Adresse:
(Wenn das Feld nicht ausgefiillt ist, wird die Korrespondenz nur an die private E-Mail-Adresse gesendet.)

Datum e

Unterschrift PRSPPI

Der Jahresbeitrag betragt CHF 40.- fiir Aktivmitglieder und CHF 30.- fiir pensionierte Mitglieder. Dieses Formular
ist vollstandig ausgefiillt und unterzeichnet an die Adresse info@aasp.site zu senden.

Vereinigung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
offentlichen Dienst des Staates Freiburg (VMOD)
Pascale Maudry-Vonlanthen

Sekretérin

pascale.maudry-vonlanthen@fr.ch

http://www.fede.ch




