
 

 

 
 

ANMELDUNG ALS NEUMITGLIED  
INSCRIPTION POUR L’AFFILIATION   

 
Name / Nom:       Vorname / Prénom:  
 
 
Genaue Adresse / Adresse exacte:    
 
 
PLZ, Wohnort / NPA, Localité:    
 
 
Geb.datum / Date de naissance:    
 
 
Beruf / Profession:    
 
 
AHV-Nr. / No AVS:    
 
 
Tel. / Mobile:   
 
 
E-Mail:   
 
 
Ich lege die offiziellen Unterlagen (z.B. Notenblatt, offizielle Bestätigung) zu meiner Ausbildung bei. 
J’ai annexé la confirmation (feuille des notes, confirmation officielle) de ma formation. 
 
 
 Ski  Snowboard  Disabled Sports Specialist 
 
 Langlauf  Telemark 
 
 
Ort, Datum / Lieu, date: Unterschrift / Signatur:  
 
 
 ja/oui ich gestatte Swiss Snowsports die Weitergabe meiner Daten an Berechtige gemäß Weisungen 

 über den Umgang mit Personendaten (https://www.snowsports.ch/de/impressum-datenschutz.html)  
 nein/non  j’autorise Swiss Snowsports à transmettre les données me concernant à qui de droit selon les directives 
   relatives au traitement des données personnelles (https://www.snowsports.ch/fr/mentions-legales.html)  
 
 
 ja/oui ich möchte eine Membercard erhalten 

  J’aimerais obtenir une carte de membre 
 
 
 
 
 
 
Einsenden an / A envoyer à: 

 
 
 

PASSFOTO 
 

PHOTO 
D’IDENTITE 
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