p r©c a p Fir Menschen mit Handicap. Ohne Wenn und Aber.

BEITRITTSERKLARUNG

™ Ich werde Aktivmitglied ™ Ich werde Solidarmitglied
Unser Verband steht allen Menschen mit Handicap | Solidarmitglieder sind ,nichtbehinderte” Personen,
unabhangig der Art ihrer Behinderung offen. welche unseren Verband aus Solidaritat unterstiitzen.

Ich erklare hiermit den Beitritt zu Procap Oberwallis mit der Verpflichtung, die Statuten
sowie die BeschlUsse des Verbandes anzuerkennen.

Name: Vorname:

Strasse: Geschlecht: | maénnlich [ weiblich
Ort: Tel. P:

Tel. Mobile: Tel. G:

E-Mail:

SV (AHV)-Ar: Zsle [ [ [ [ [ [ [T
Geburtsdatum: Zivilstand:

Birgerort: Nationalitat:

Beruf:

Geworben durch:

Korrespondenz per: ' Brief L Mail

Behinderung (es kénnen mehrere Behinderungen angekreuzt werden)

Code Code

100 I geistig-/ lernbehindert 500 I psychisch behindert
200 ' horbehindert 600 | sehbehindert

300 ' korperbehindert 700 ' sprachbehindert
400 I krankheitsbehindert 800 I suchtbehindert

Bei Mehrfachbehinderung, bitte Hauptbehinderungscode angeben:

IV Rente: | JA ' NEIN " In Abklarung
Rechtsschutzversicherung: [ JA " NEIN
Name der Gesellschaft: Police-Nr.
Ort und Datum: Unterschrift:
Von der Procap-Sektion auszufillen:

Aufgenommen am: Mitgliednummer:
Visum Procap: Datum:

Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt. Keine Adressweitergabe an Dritte.
Senden an: Procap Oberwallis, Postfach 365, 3900 Brig oder per E-Mail: oberwallis@procap.ch
Telefon 027 527 11 00




