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Schweizer Alpen-Club SAC
Club Alpin Suisse

Club Alpino Svizzero

Club Alpin Svizzer






Name:
Vorname:

.............................................................
.............................................................

Geburtsdatum:
Beruf:

.............................................................
.............................................................

Adresse:
PLZ Ort:

............................................................
.............................................................

Telefon / Natel:
E-mail Adresse:

.............................................................
.............................................................

Datum:
Unterschrift


Bei Jugendlichen bis 18 Jahre:


Unterschrift der Eltern oder des gesetzl. Vertreters
.............................................................
.............................................................

( Neueintritt ab:...................................................

( Übertritt aus Sektion:........................................

( Folgendes Familienmitglied ist bereits beim SAC

    .......................................................................Mitgliednummer...............................

( Wir wünschen eine Familienmitgliedschaft

Die Zeitschrift „Die Alpen“ wünsche ich auf: 
( deutsch
( französisch

( zutreffendes bitte ankreuzen!

Einsenden an:
Petra Battaglia




Kassierin SAC Piz Platta




Hauptstr. 33, 7413 Fürstenaubruck




mvpizplatta@bluewin.ch





