
B E I T R A G S G U T S C H E I N
W i r   s a g e n   D a n k e   f ü r   I h r e   T r e u e!

 
Unser Unternehmen besteht aus Menschen und deren Existenzen , die wir sichern 
müssen. Ein Ausfall der Einnahmen würde das schnelle Aus des Unternehmens nach sich 
ziehen!
Daher haben wir uns erlaubt, Ihre Beiträge weiter einzuziehen. 
Wir wissen aber auch, dass nicht jedes Mitglied die finanziellen Ressourcen oder auch die 
Bereitschaft hat, diese Solidarität mit zu tragen.

Bitte entscheiden Sie, wie viel der Beiträge Sie wieder gutgeschrieben bekommen, wir
hoffen dabei aber weiter auf Ihre Solidarität.

________________________________________________________________________

Name: _______________________________________________________

Geb.datum: _________________________________

Für wie viele Wochen benötigen Sie eine Gutschrift?

_______________  Wochen

Das gesamte Team der Physiotherapie Sonnenberg sagt DANKE für jede Woche, die Sie 
NICHT eintragen und somit für Ihre Solidarität, denn diese kann einen Arbeitsplatz sichern!
________________________________________________________________________

In folgenden Kalenderwochen werden wir wunschgemäß den Beitrag aussetzen:
_______________________

Bitte haben Sie Verständnis, dass wir dies über das Kalenderjahr strecken müssen!

Wir versichern Ihnen, auch die Geschäftsleitung stellt den Erhalt der Arbeitsplätze über 
alle eigenen Interessen!


