
  

 
 
 

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription 
 
Ich trete dem SMC bei als / Je deviens membre du CMS en tant que 
 

 Aktivmitglied (in einem lokalen SMC Club) / Membre actif (d’un Club CMS local) Fr. 300.—p.a. 
 

• Bevorzugte Region / Région préferée:          
• SMC Club meiner Wahl / Club CMS choisi:          

 
 Direktmitglied des SMC / Membre direct du CMS Fr. 280.—p.a. 

 
 Firmenmitglied / Membre représentant une entreprise 

   1 – 30 Mitarbeiter / Collaborateurs  Fr.    500.— p.a. 
   31 – 50 Mitarbeiter / Collaborateurs  Fr.    750.— p.a. 
   >    50  Mitarbeiter / Collaborateurs  Fr. 1'000.— p.a. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Meine persönlichen Angaben / Mes données personnelles 
 
Name / Nom      Vorname / Prénom:       
 
Geburtsdatum / Date de naissance:           
 
Privatadresse / Adresse privée: 
 
Strasse / Rue:       Postfach / Case postale:       
  
PLZ / NPA:       Ort / Lieu:        
 
Tel. / tél.:       Fax:         
 
Mobiltel. / tél. mobile:      e-mail:         
 
Geschäftsadresse / Adresse professionnelle: 
 
Firma / Entreprise:             
 
Strasse / Rue:       Postfach / Case postale:       
 
PLZ / NPA:       Ort / Lieu:        
 
Tel. / tél.:       Fax:         
 
e-mail:         Internet-Adr. / Adr. internet: www.     
 
Branche:       Stellung / Position:       
 
Korrespondenzadresse / Adresse de correspondance:  Privat / Privée    Gesch. / prof. 
 
Rechnungsadresse / Adresse pour la facturation:   Privat / Privée    Gesch. / prof. 
 
Die SMC-Statuten vom 30.09.1996 können unter www.smc-cms.ch/Inside SMC/Statuten eingesehen werden. Ein 
Exemplar wird dem Neumitglied nach erfolgtem Beitritt zugestellt. / Les statuts du CMS du 30.09.1996 peuvent être 
consultés sur www.smc-cms.ch/CMS Inside/Statuts. Ils seront remis au nouveau membre lors de son admission. 
 
Antragsteller/-in 
Requérant/ -e 

Präsident/in des SMC 
Clubs 
Président/ e du Club 
CMS 

Aufgenommen am: 
Admis/e le: 

Generalsekretariat SMC 
Secrétariat général CMS 

Rechnungswe-
sen 
Trésorerie 

 
 
 
 
Unterschrift / Signature 
Datum / Date 

 
 
 
 
Unterschrift / Signature 
Datum / Date  

 
 
 
 
Unterschrift / Signature 
Datum / Date 

 
 
 
 
Unterschrift / Signature 
Datum / Date 

 
 
 
 
Unterschrift / 
Signature 
Datum / Date 

 
Gültig ab / Valable à partir du: Sofort.    01.01.   01.07.    
 
 
Bitte einsenden an / Envoyer à l’adresse suivante s.v.p.: SMC – CMS, Jurastrasse 20, 4600 Olten 


