Dem Verein beitreten

Alle Helfer*innen mussen Mitwirkende werden, damit sie durch den Dachverband
haftpflichtversichert sind.

Vorname, Name
E-Mail
Handynummer
Adresse
Geburtsdatum

Um Mitwirkende zu werden, bezahle ich folgenden Beitrag

O 20.-
O 50.-
O Sonstiger Betrag

Ich mdchte mich aktiv beteiligen

Ich unterstltze die Idee, beteilige mich deshalb finanziell

Ich habe einen Autoflhrerschein und wirde mir zutrauen mit dem E-Driveauto
das Essen abzuholen

O Ich habe einen Autoflihrerschein und wirde mit einem eigenen Auto das Essen
abholen

OO0

Kontrollblatt RestEssBar

Hiermit bestatige ich mit den Regeln der Restessbar einverstanden zu sein und das
Konzept, wie auch das Hygienekonzept gelesen zu haben.

Regeln der Restessbar
¢ Ich begegne meinen Mithelfer*innen und den Menschen, die abholen respektvoll.

¢ Ich als helfende Person nehme nach gesundem Menschenverstand Lebensmittel
fur mich und allenfalls meine Kernfamilie mit.
e Wir verteilen die Ware kostenlos und zuganglich fur alle (Nonprofit-Organisation).

¢ Alle sind willkommen, unabhangig von Konfession und Politik.

¢ Ich halte die Hygiene- und Gesundheitsstandards ein (mit meiner Unterschrift b
bestatige ich das Hygienekonzept gelesen zu haben)

¢ Ich bezahle den jahrlichen Mitwirkungsbetrag von 20.- CHF.

Vorname Nachname: Datum, Unterschrift:



