
 Rémy Ischi, Mitgliederdienst SAC Weissenstein 
Ulmenweg 5 079 678 00 56 remy@ischis.ch 
4528 Zuchwil  www.sac-weissenstein.ch 

 
 

Anmeldung für eine Mitgliedschaft 
 

Ich wünsche als Mitglied der Sektion Weissenstein des Schweizer Alpen-Clubs 
aufgenommen zu werden. 

Name, Vorname:   .............................................................................................................  

Adresse:  ...........................................................................................................................  

Postleitzahl, Wohnort:  ......................................................................................................  

Geburtsdatum: (Tag/Monat/Jahr)   ..........................................................................................  

Beruf:   ..............................................................................................................................  

Telefon:  ... Privat:  ........................... Geschäft: ............................. Mobile:  .............................  

E-Mail:   .............................................................................................................................  
 

Unfallversicherung Ist Sache und Pflicht des Mitgliedes. 

Gewünschte Mitgliedschaft:    

Bestand früher eine Mitgliedschaft?  .................................................................................  

Ich habe folgende SAC- oder J+S-Leiterausbildung absolviert (Bezeichnung / Jahr): 

 

Bei Familienmitgliedschaft bitte ausfüllen: 

Familienmitglieder:  (Eine Mitgliedschaft ist ab dem 6. Altersjahr möglich) 

Name Vorname Geburtsdatum Beruf 

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

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

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

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

Bemerkungen: ................................................................................................................... ... 

Ort, Datum: ..............................................  Unterschrift: 

 
 
Bitte zustellen an: Rémy Ischi, Ulmenweg 5, 4528 Zuchwil 
 
 

Nicht ausfüllen 
 

Aufnahme am: Abzeichen abgegeben am: 

Anmeldung bei der Zentralverwaltung am: 

Statuten, Rechnung mit Ausweis zugestellt am: 

 


