
SAC Sektion Uzwil 

Anmeldeformular 

 

Name ___________________________ Vorname __________________________ 

Geburtsdatum ___________________________ Beruf __________________________ 

Adresse ___________________________ PLZ/Ort __________________________ 

Tel. Privat ___________________________ Tel. Geschäft __________________________ 

Natel ___________________________ E-Mail __________________________ 

    

Neumitglied ja  / nein    

Übertritt aus Sektion __________________________ Eintrittsjahr Sektion __________________________ 

Zusatzmitgliedschaft ja  / nein    

Stammsektion __________________________ Mitgliedernummer __________________________ 

Familienmitgliedschaft Partnerin oder Partner 

Name __________________________ Vorname __________________________ 

Geburtsdatum __________________________ Beruf __________________________ 

Kind 1 

Name __________________________ Vorname __________________________ 

Geburtsdatum __________________________   

Kind 2    

Name __________________________ Vorname __________________________ 

Geburtsdatum __________________________   

Kind 3    

Name __________________________ Vorname __________________________ 

Geburtsdatum __________________________   

Kind 4    

Name __________________________ Vorname __________________________ 

Geburtsdatum __________________________   

Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Datum: _________________________________ Unterschrift: _____________________________ 

Einsenden an: SAC Sektion Uzwil Ι Hansruedi Wirth Ι Im Wiesbüel 7 Ι 9242 Oberuzwil Ι Fax 071 951 52 43 Ι info@trunz-wirth.ch 


