Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Luzern

lhr Engagement im Kanton Luzern
Mitgliedschaft oder Partnerschaft fur Firmen

Beitrittserklarung

Mitgliedschaft CHF 1'000 pro Jahr Partnerschaft CHF 5'000 pro Jahr

Organisation/Firma:

Kontaktperson:

Funktion:

Adresse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon:

Datum:

Unterschrift:

(Aus rechtlichen Grinden darf keine elektronische Unterschrift verwendet werden. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Datenschutzerklarung des SRK Kanton Luzern zu. www.srk-luzern.ch/datenschutz
Die im Formular erfassten Daten werden nur zum Zweck der Bearbeitung Ihres Anliegens verarbeitet.)

Mochten Sie Gber Neuigkeiten und Veranstaltungen des SRK Kanton Luzern
informiert werden?

Ja |:| Nein

Bitte retournieren Sie das ausgeflillte Formular an: SRK Kanton Luzern, Maihofstrasse 95c, Postfach,
6002 Luzern oder per E-Mail an mitglieder@srk-luzern.ch. Vielen Dank
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