Nachbarschaftshilfe Kreis 4
Bullingerstrasse 9
8004 Ziirich

Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Institution / Firma:

Datum:

Unterschrift:

Passiv: Aktiv: Hilfe suchend: Spender:

Offnungszeiten: Mi & Fr 9:00 — 10:30, Do 16:30 — 18:00 Uhr
Telefon: 043 243 95 16; kreis4@nachbarschaftshilfe.ch; www.nachbarschaftshilfe.ch




