
 

 
“Groundstaff Aviation Technics and Administration” 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

 
Name  ................................................................  Vorname  .................................................  
 
Strasse  ..............................................................  PLZ, Ort  ..................................................  
 
Land  ..................................................................  Geburtsdatum  .........................................  

 
Nationalität .........................................................  E-Mail privat  ...........................................  
 
Tel. Privat  ..........................................................  Natel  .......................................................  
 
 
Firma  .................................................................  Arbeitsort .................................................  
 
Funktion .............................................................  Eintrittsdatum  .........................................  
 
Personal-Nr. .......................................................  3 LC (Swiss)  ...........................................  
 
E-Mail G  ............................................................  Telefon G  ................................................  
 
Muttersprache     �   D    /  �   E    /  �   F           Eintritt SEV-GATA  ..................................  
 
SEV-Privat-Rechtschutz (CHF 6.50/Monat)        �   ja    /  �   nein           

 

Geworben durch:  
Name, Vorname, Adresse, Bank/Post Konto 

 
__________________________________________________ 

 
__________________________________________________ 

 
__________________________________________________ 

 
 

Fülle dieses Formular bitte vollständig aus und unterzeichne es. Mit meiner Unterschrift will ich bei 
SEV-GATA (Groundstaff Aviation Technics and Administration) Mitglied werden und anerkenne die 
geltenden Statuten und Reglemente von SEV-GATA. Bei Firmen mit entsprechender Vereinbarung 
werden die Mitgliederbeiträge direkt vom Lohn abgezogen. 

 
 

Unterschrift  ………………………………................ Ort und Datum ………………………….. 
 
Vollständig ausgefüllt und unterschrieben bitte per  Mail an info@sev-gata.ch  oder SEV-
GATA, Steinerstrasse 35, Postfach, 3000 Bern 6 send en. 


