
 
 
 
 
 
 

Patenschaft für eine Sitzbank 
 
Bitte füllen Sie den Talon aus und senden Sie diesen per Post an Gemeinde Gossau ZH, Präsidialabteilung,  
Berghofstrasse 4, 8625 Gossau ZH, per Fax an 044 936 55 67 oder per Email an info@gossau-zh.ch. 
 
 .................................................................................................................................................................................  

Anmeldetalon 
 

Ich möchte bis auf meinen Widerruf die Patenschaft für die Sitzbank Nummer(n)     
übernehmen. 
 

 Ich bezahle den Jahresbeitrag von Fr. 30.00 (pro Sitzbank). 
 Ich möchte den Unterhalt der Sitzbank bis auf meinen Widerruf in eigener Verantwortung übernehmen und 

 beachte hierbei die Bestimmungen im Merkblatt für den Unterhalt und die Pflege der Sitzbänke. 
 

Name: ...........................................................................................................................  
 

Adresse:  .......................................................................................................................  
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