
SAC Sektion Rossberg, Zug 
Der/Die Unterzeichnete wünscht in die Sektion Rossberg SAC einzutreten 

Zutreffendes ankreuzen: 
 Jugendmitgliedschaft     Einzelmitgliedschaft      Familienmitgliedschaft   

vom 6. bis und mit 22. Altersjahr   eine Person ab dem 23. Altersjahr    max. zwei Erwachsene ab dem 23. 
                 Altersjahr und gegebenenfalls  
              x Kinder vom 6. bis und mit 17. 
              Altersjahr im gleichen Haushalt.  
Name*: ........................................................... Vorname*: .................................................................... Beruf: ............................................................  
   
Strasse*: ........................................................ PLZ/Wohnort*: ............................................................. Geburtsdatum*: .......................................w□ m□ 
  
Tel. Privat*: .................................................... Tel. Mobil: .............................................................  E-Mail*: ..........................................................  
 
* = muss ausgefüllt sein  
 
Für Familienmitgliedschaft: 
Ehepartner/Lebenspartner    Beruf: .......................................................................... 
 
Name: ...........................................................  Vorname: ..................................................................... Geburtsdatum: ....................................... w□ m□ 
 
allenfalls Kinder: 6. bis 17. Altersjahr: 
 
Name: ...........................................................  Vorname: ....................................................................  Geburtsdatum: ....................................... w□ m□ 
 
Name: ...........................................................  Vorname: ....................................................................  Geburtsdatum: ....................................... w□ m□ 
  
Name: ............................................................ Vorname: ...................................................................  Geburtsdatum: ....................................... w□ m□ 
 
  
Falls bereits SAC-Mitglied: Sektion: ................................................           seit: .................................. Mitgliedernummer: ............................................... 
(bei Übertritt / Zusatzmitgliedschaft ) 
  
Ehepartner / Lebenspartner   ist bereits Mitglied: 
Vater/ Mutter                          ist bereits Mitglied:  Name: ..................................................................  Mitgliedernummer: ................................................ 
(im gleichen Haushalt wohnend) 
 
 
Einverständnis, dass Name und Adresse im Mitgliederverzeichnis aufgenommen werden darf (Datenschutzgesetz):          ja         nein 
   
  
Datum: ...................  Unterschrift: ....................................................  Unterschrift der Eltern für Jugendmitgliedschaft unter 18. Jahren: ................................................... 
 
Bitte beachten Sie, dass keine Eingangsbestätigunge n verschickt werden und es ca. 2 - 3 Wochen dauert  
bis Sie den Ausweis inkl. Rechnung erhalten  
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Für den internen Gebrauch: Formular abgegeben:………………………E-Mail…..Bern: ……………………………Ausweis zugestellt:…………………………… 
 
Einsenden an: Gabriela Fischer - Kretz, Engelmattst rasse 11, 6318 Walchwil  
 


