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Beitrittserklärung

Ich erkläre meinen Beitritt zur "Arbeitsgemeinschaft der Alten- und Pflegeheime Oberösterreichs als ordentliches Mitglied.

Name: .............................................................
Vorname: ....................................................

Heim: .........................................................................................................................................
Funktion: ………………………………………………………………………………………………...
Adresse:........................................................
Ort: ............................................................

Telefon: .........................................................
Fax: ............................................................

E-mail: .....................................................................................................................................

Homepage: ..............................................................................................................................

Heimträger:..............................................................................................................................

Ort: ……………………………………………..…..
Datum: ……………………………………….

Unterschrift:. ……………………………………………..…..
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