
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name :  ...............................................................................  

 
Vorname :  ..........................................................................  
 
Adresse : ............................................................................  
 
PLZ :  ..................................................................................  
 
Ort :  ....................................................................................  
 
E-mail :  ..............................................................................  
 
Natel :  ................................................................................  
 
Fax :  ...................................................................................  
 
Geburtsdatum : Tag : ……..Monat :  ..............  Jahr :  .........  
 
Datum und Unterschrift (Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters für Minderjährige)  :  ...........................................  

Jahres-Beiträge  
 
Mitglied unter 18 Jahre  Gratis 
Student/in Gratis 
Lernende ab 18 Jahre Fr. 55.- 
Mitglied Fr. 70.- 
Ehepaar Fr. 100.- 
Senior/in Fr. 45.- 
Ehepaar Senioren Fr. 70.- 
Mitglied Hörende Fr. 70.- 
 
Der entsprechende Jahresbeitrag muss 
innerhalb von 30 Tagen nach 
Ausstellungsdatum der Rechnung bezahlt 
werden. Reklamationen betreffend die 
Beiträge müssen innerhalb einer Frist von 
14 Tagen eingereicht werden.   
 
Bitte notieren : Ein Betrag von  Fr. 5.- wird 
bei nichtfristgerechneten Bezahlung des 
Beitrages pro Mahnung verrechnet.  
 

Liebe Frau, 
Lieber Herr, 
 
Sie möchten dem Gehörlosenverein Wallis GVW 
beitreten. Wir laden Sie herzlich ein der nächsten 
Generalversammlung, welche am letzten Samstag 
im November stattfinden wird, beizuwohnen.  
 
Als Mitglied werden Sie folgende Beiträge bezahlen 
(siehe nachstehende Tabelle). 
Die  Statuten des GVW  können Sie auf der 
Internetseite (http://www.ssvalais.com/statuts/). 
aufschalten und downloaden. Wir bitten um deren 
Kenntnisnahme und danken Ihnen im Voraus..  
 
Wir bitten Sie ebenfalls uns mittels untenstehenden 
Formular Ihre Daten bekanntzugeben und dieses 
Formular an untenstehende Adresse 
zurückzusenden. 
 
Gerne erwarten wir Ihre Rückmeldung und 
verbleiben inzwischen 
mit freundlichen Grüssen 
 
 
La secrétaire 
 
Annexe : un bulletin de versement 
 

 

Bitte senden an : 

Société des Sourds du Valais 

Rue de la Blancherie 61 

1950 Sion 

http://www.ssvalais.com/statuts/

