
      Kontaktadresse: IGA-Zürich 

Koordinationsstelle 

Sibylle Stalder 

079 690 35 05 

iga@altersheime-zuerich.ch 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Antrag Beitritt für Aktiv- oder Passiv-Mitgliedschaft IGA-Zürich 
 

 

 

Name der Trägerschaft: _________________________________________________________ 

(gem. Handelsregister-Auszug) 

 

Adresse: _________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________ 

 

 

Mitgliedschaft:   Aktivmitglied: ☐ Passivmitglied: ☐ 

 

Name Institutionsleiter*in: _________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: _________________________________________________________ 

 

Mail-Adresse: _________________________________________________________ 

 

Website-Adresse: _________________________________________________________ 

 

Anzahl Plätze: _________________________________________________________ 

 

Allfällige Mitteilungen: _________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift Trägerschaft: _________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift Institutionsleitung: _________________________________________________________ 

 

 

Ort / Datum: _________________________________________________________ 

 

 

Kosten: 

• Mitgliederbeitrag pro Jahr: Stand per 6. Vereinsversammlung vom 18.5.2022: 

Fr. 47.—pro Bett oder Wohnung 

 

 

Zürich, im Juli 2022 Vorstand IGA-Zürich 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

05.07.2023 / SS 

 

mailto:iga@altersheime-zuerich.ch

