Gesuch an die Hilfskasse der St.Galler Bauerinnen

NAME: ..o VOIrNamMEe: ....ouiiiiiiieeee e
(bitte Familien- und Frauenname angeben) (Ehefrau)
Zivilstand: ... VOINAME: ..o
(Ehemann)
AdreSSE: ..o PLZIOI: v
Tl s BUrgerort:........ooovvvveiicciee e
Beruf Mann: .........cccccceeiiiiiiiiiie, Beruf Frau:...........oovveiiiiiiiiiieeeeeeeeeee
Nebenerwerb Nebenerwerb
MaNN: Lo Frau: ...
Geburtsjahr Frau: ...................... Anzahl Kinder: .................... Alter:..................
wohnhaft in politischer Gemeinde:...........c.ooovviveiiiiiiiiii e,
Taggeldversicherung: nein/ ja/ Leistung pro Tag: Fr. ... ..o
Zone (Tal/Berg): ......coevvvvvvvvnnnnnnnns GVE: .o Flache ha:...............
Mitglied einer Bauerinnenvereinigung? Nein/ ja, WO ?.........uiiiiiiiiiiiee e,

Aus welchem Grund bendtigen Sie Unterstlitzung?

O Geburt O Krankheit O Unfall O Erholung 0O Kur 0O Spital
[ ArbeitSUDErIAaStUNG: ... e e e e e e e e e
I N T =T =TS PPPTPRRP

Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt!

Ort/DatUM: e UNtersChrift: .oo.eeeeeeeeeee e,

Bitte sorgfaltig und vollstandig ausgefullt zurlick an:
Frau Petra Artho s
Rispelstrasse 11 el
8727 Walde 055/284 1591

Bitte Beleg und Einzahlungsschein von Bank- oder Postcheckkonto béilegen.

www.baeuerinnen.ch


http://www.baeuerinnen.ch/

