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Arbeitsgemeinschaft Notfallseelsorge Schweiz 
Groupe de travail Assistance spirituelle en cas d’urgence Suisse 
Gruppo di lavoro Assistenza spirituale in casi d’urgenza Swizzera 
 

Beitrittserklärung / Déclaration d'adhésion 
 
Ich werde Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Notfallseelsorge 
Je veux adhérer au Groupe de travail d'Assistance spirituelle en cas d'urgence Suisse 
 

 *  Herr / Monsieur *Frau / Madame 
*Name / Nom 

*Vorname / Prénom 
*Jahrgang / Année de 
naissance 

*Strasse / Rue 

*PLZ, Ort / C.P., lieu 

*Telefon / Téléphone 
Telefon1 / Téléphone1 
Handy / Mobile  

*E -Mail 

*Beruf / Profession 

NFS-Organisation 
Organisation ASC 

*Funktion / Fonction 

*Ausbildung / Forma-
tion 

*Kanton / Canton 

* Diese Felder sollten ausgefüllt sein / * Les cases doivent être remplies 
Ich gehöre / wir gehören der folgenden Mitgliederkategorie an: Je fais / nous 
faisons partie de la catégorie suivante: 

Mitgliederbeitrag: 
Cotisations: 

 
 A: 

Staatliche und / oder kirchliche Notfallseelsorge- bzw. Betreu-
ungsorganisationen / Institutions publiques et / ou ecclésiastiques 
d'assistance spirituelle en cas d'urgence 

= Fr. 200.-

 
 B: 

Natürliche Personen, welche in einer staatlichen und/oder kirchli-
chen Institution der Notfallseelsorge/Betreuung tätig sind. / 
Personnes actives dans une institution publique et / ou 
ecclésiastique d'assistance spirituelle en cas d'urgence 

= Fr. 20.-

 
 C1: 

Natürliche Personen, welche die Notfallseelsorge ideell und / oder 
materiell unterstützen. / Personnes physiques qui souhaitent ap-
porter un soutien moral et / ou matériel à la ASC 

= mind. Fr. 50.-

 
 C2: 

Juristische Personen, welche die Notfallseelsorge ideell und / 
oder materiell unterstützen. / Personnes morales qui souhaitent 
apporter un soutien moral et / ou matériel à la ASC 

= mind. Fr. 200.-

 
Einzahlung der Mitgliederbeiträge an die Raiffeisenbank Zuchwil, PC 45-4402-4, BLZ 80986, Kto. 
64522.99, Vermerk AG NFS CH - Payez svp. votre cotisation à la Raiffeisenbank Zuchwil, PC 45-
4402-4, BLZ 80986, Kto. 64522.99, pour AG NFS CH 
 
Ort und Datum:     Unterschrift: 
Lieu et date:     .............................................. Signature:     .................................................... 


