SPORTCLUB BERN DER CREDIT SUISSE GROUP 


Weltpoststrasse 5


3015 Bern


	Anmeldung für Club:
	 FORMDROPDOWN 



	Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben senden an: 
Sportclub Bern, Weltposstrasse 5 , 3015 Bern



	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	Lehrling:
	Lehre von:
	     

	
	
	
	Lehre bis:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Rentner/-in:
	
	


	BC-Nr. 
	    
	
	Bkst/Konto-Nr.
	     


	
	
	
	

	Name
	     
	Vorname
	     

	
	
	
	

	Geburtsdatum
	     
	A-PID
	     

	
	
	
	

	Strasse
	     
	PLZ/Ort
	     

	
	
	
	

	Telefon P
	     
	Telefon G
	     

	
	
	
	

	Instradierung

	     
	Arbeitssort
	     


 FORMCHECKBOX 
  Lebenspartner / -in
 FORMCHECKBOX 
  Kind

	
	
	
	

	Name
	     
	Vorname
	     

	
	
	
	

	Geburtsdatum
	     
	
	

	
	
	
	

	Strasse
	     
	PLZ/Ort
	     

	
	
	
	

	Telefon P

	     
	Telefon G
	     


Ich bin einverstanden mit der Direktbelastung des Schlüsseldepots (wenn Schlüssel benötigt wird) und des Mitgliederbeitrages / pro Jahr auf mein oben erwähntens Bankkonto!

	LSV-IDENT.
	LD507
	Im CIF des oben erwähnten Bankkonto laden


Ort und Datum:
Unterschrift:

     
     
__________________________________
_________________________________






____________________________________________________________________________

