
MITGLIEDSCHAFT

VEREIN CO13

Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie unsere Ziele, unsere Haltung und unser tägliches Be-
streben, Menschen mit einer Beeinträchtigung individuell und lösungsorientiert auf ein eigen- 
verantwortliches und selbstbestimmtes Leben vorzubereiten. Herzlichen Dank!

Ja, ich möchte Mitglied des Vereins CO13 werden.

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf.

Name	 Vorname

Firma/Organisation	 Strasse/Nr.

PLZ/Ort	 Land

Telefon	 E-Mail

Datum/Ort	 Unterschrift

Bitte diese Karte per Post zurücksenden oder per Mail an mail@co13.ch. 

Unternehmen für berufliche 
und soziale Integration


