@

DEMANDE D’ADMISSION

AUFNAHMEGESUCH
Monsieur () Herr Madame () Frau
Titre Date de naissance
Titel Geburtsdatum
Nom Prénom
Name Vorname
Rue Localité
Strasse Ort
Téléphone Téléfax
Telefon Fax
Courriel
E-Mail

Formation professionnelle / Berufliche Ausbildung

Activité professionnelle actuelle / Gegenwadrtige berufliche Tétigkeit

Membre ordinaire () Membre associé () Membre collectif ()
(cotisation Fr. 75.-) (cotisation Fr. 20.-) (cotisation Fr. 150.-)
Ordentliches Mitglied Ausserordentliches Mitglied Kollektiv Mitglied
(Beitrag Fr. 75.-) (Beitrag Fr. 20.-) (Beitrag Fr. 150.-)

Je suis d’accord avec la publication de mon nom et de I'adresse ci-dessus sur la page
d’accueil de la SSCC/SGKC. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und oben
stehende Adresse auf der Homepage der SGKC/SSCC erscheint.

Date Signatur
Datum Unterschrift

Selon I'article 4 des statuts de la SSCC, la demande d’admission doit étre appuyée par
deux membres de la SSCC ayant le droit de vote. Das Aufnahmegesuch muss geméss
Art. 4 der Statuten der SGKC durch zwei stimmberechtigte Mitglieder der SGKC
unterstiitzt werden.

Parrains / Paten

Nom Nom

Prénom Prénom

Signature Signature




