
 

 
Beitritts-Talon Verein Quartierspielplätze Stadt Solothurn 

 
O    Ich finde die Arbeit des Vereins Quartierspielplätze gut und 
möchte Mitglied werden. 
 
Mitgliederbeitrag Fr. 50.- 
 

Name Familie: ...........................................  
Vorname Eltern: ........................................... 
Strasse:  ...........................................  
Wohnort:  ........................................... 
E-Mailadresse: ........................................... 

 
Datum:  ..........................................  
Unterschrift:  ......................................... 

 
 
 
O    Ich möchte den Verein Quartierspielplätze mit einem Beitrag 
von Fr. ..................   unterstützen und verzichte auf eine 
Mitgliedschaft. 
 
 
Gewünschtes bitte ankreuzen und an folgende Adresse senden oder 
auf dem Spielplatz an die Spielplatzleitung abgeben:  
 
Verein Quartierspielplätze, Weissensteinstr. 41, 4500 Solothurn 
 
 
Konto:  Regiobank Solothurn AG 

Verein Quartierspielplätze Solothurn 
 Weissensteinstr. 41, 4500 Solothurn 

30- 38168-4  IBAN CH88 0878 5044 6121 0012 6 
       
Für Fragen:  
Monika Roth, Geschäftsleitung, 076 361 00 15 


