;i.)

Senforenzentrum Naters

Landstrasse 13 = 3904 Naters
T02792167 00 F027 92167 10
info@seniorenzentrum-naters.ch
www.seniorenzentrum-naters.ch

Gesuch um eine Mitstifterschaft

Das Seniorenzentrum Naters ist ein lebendiges Zuhause flir Seniorinnen und Senioren. Um diese Zielsetzung
sicherzustellen sind wir auf lhre finanzielle Unterstiitzung angewiesen. Mit einem Mitstifteranteil ab Fr. 1'000.-
leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur Pflege und Betreuung unserer Seniorinnen und Senioren.

Hiermit stelle ich den Antrag, bei der «Stiftung Seniorenzentrum Naters» Mitstifter zu werden.

O Ich will als natiirliche Person Mitstifter werden.
O Ich will als Unternehmen/Organisation Mitstifter werden.

Name:

Vorname(n):

Adresse / Str.:

PLZ / Ort:

Email:

Telefonnummer: Geburtsdatum:

Falls Sie sich als Unternehmen / Organisation / Verein beteiligen mochten:

Name der Organisation:

Kontaktperson und Telefonnummer:

Ich bezahle Mitstifteranteil(e) a CHF 1°000.--.
Ich bezahle in Tranchen a CHF 500.-- in einem Abstand von Monaten.
Bitte senden Sie mir einen Einzahlungsschein zu.

(N NN

Ich bezahle direkt via E-Banking auf das Konto der
O Walliser Kantonalbank IBAN CH68 0076 5000 U016 3481 0
O Raiffeisenbank Belalp-Simplon IBAN CH27 8080 8009 7405 4358 1

Bei Bedarf senden wir lhnen einen Einzahlungsschein zu. Nach Eingang lhrer Zahlung erhalten Sie von uns
umgehend die Mitstifter-Urkunde und profitieren direkt von Ihren Vorteilen.

Herzlichen Dank fur Ihr Wohlwollen! Unterschrift:

Ort und Datum:

Bitte senden Sie dieses Formular an: Seniorenzentrum Naters, Landstrasse 13, 3904 Naters.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung. Weiterfiihrende Informationen finden Sie auch auf unserer
Website www.seniorenzentrum-naters.ch
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