
 
 

 

 
 

Caro socio, 
ti chiediamo di voler esaminare il testo seguente dedicandogli un po’ della tua 
attenzione e ti preghiamo di voler ricercare fra parenti, amici e conoscenti chi 
possa essere interessato alla nostra inziativa. 
Ti ringraziamo anticipatamente. 
 
 
AVIS Comunale Baden 
 

* * * * * * * * * 
 

IL SOCIO SOSTENITORE DELL’ AVIS 
 
Per consentire una più ampia partecipazione associativa, l’AVIS di Baden ha istituito la figura 
intermedia del Socio Sostenitore, una modalità di adesione iniziale, che permetterà 
all’associazione ed al socio di conoscersi per comprendere meglio lo scopo primario della 
associazione: la donazione del sangue. 
La quota annuale per il socio sostenitore ammonta a 50 franchi e i soci sostenitori avranno il 
diritto di partecipare a tutte le attività e manifestazioni dell’associazione, così come partecipare 
all’assemblea annuale dei soci pur non avendo diritto di voto. 
 
Per diventare Socio Sostenitore occorre compilare e far pervenire all’Associazione l’unita 
domanda di iscrizione e versare il relativo contributo direttamente sul conto intestato a 
Associazione Volontari Italiani del Sangue 
 

IBAN: CH57 0483 5017 8490 6000 0 

 
************************* 

 
 
Richiesta di iscrizione come socio sostenitore dell’Associazione AVIS Comunale di Baden 
 

 
 
Il sottoscritto :                                                                           nato il : ____________________________ 
 
Indirizzo : __________________________________________________________________________ 
 
CAP-Città :                             /____________________________________________________ 
 
tel : _______________________________ email:___________________________________   
 
chiede di essere iscritto come socio sostenitore all’associazione AVIS Comunale Baden. 
 
Conferma di avere versato il contributo di iscrizione annua di Fr. 50,- e allega copia della 
ricevuta di versamento. 
Tutta la documentazione puo’ essere spedita a: AVIS BADEN – Sonnenbergstrasse 23 - 5408 
Ennetbaden. 
 
 
Data ___________________     Firma  __________________________________ 


