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Grabenweg 1631 
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MITGLIEDSCHAFT 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Human Riddim Care, Vereinsort 9475 Sevelen. 
 
 
Mitgliedsdaten 
 
 
Vorname  .................................................................................................................................................... 

Nachname .................................................................................................................................................. 

Strasse und Hausnummer  ......................................................................................................................... 

Postleitzahl und Wohnort .......................................................................................................................... 

Geburtsdatum  ........................................................................................................................................... 

Telefon Festnetz  ........................................................................................................................................ 

Telefon Mobile  .......................................................................................................................................... 

Email  .......................................................................................................................................................... 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt CHF 50.00 oder EUR 50.00 pro Jahr. 
 
Bankverbindung des Vereins 
 
Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag an folgendes Konto Der Vereinsbeitrag kann auch in bar 
bezahlt werden. 
 
CHF Bankkonto (Vereinskonto)    Bank des Begünstigten: 
Begünstigter:      Raiffeisen Schweiz Genossenschaft 
Human Riddim Care     Raiffeisenplatz 
Grabenweg 1631     CH-9001 St. Gallen 
CH-9475 Sevelen     Schweiz 
Schweiz 
 
IBAN:   CH94 8080 8007 8872 1265 1 
SWIFT/BIC:   RAIFCH22XXX  
 
Ort, Datum ……………………………………………….. 
 
Unterschrift ………………………………………………. 


