VEREIN AGGLOMERATION
SCHAFFHAUSEN

Beitrittsformular
des Vereins Agglomeration Schaffhausen (VAS)

Name der Gemeinde / KOIPersCRaft: ..o

Antrag um Aufnahme als

[d  Vvolimitglied

| assoziiertes Mitglied

Offizieller Vertreter der Gemeinde/ Kdrperschaft im Verein Agglomeration Schaffhausen

Name:

Vorname:

Funktion, Amtsstelle, Behorde:

Strasse:

PLZ / Ort:

Land:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Wir bitten Sie, das Anmeldeformular an die Geschéftsstelle VAS, Staatskanzlei,
Koordinationsstelle fiir Aussenbeziehungen, Beckenstube 7, 8200 Schaffhausen, zu senden
bzw. an die Nummer 0041 (0)52 632 72 00 zu faxen.



