
 
Beitrittserklärung 

 
 

Wir freuen uns über Ihren Wunsch der Sektion Seeland des SAC beizutreten. 
 

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus. 
Die Anmeldung erfolgt schriftlich mittels dieser Beitrittserklärung oder per E-Mail an unseren 
Mitgliederdienst (Adresse siehe unten). Ihre Anmeldung kann auch on-line über folgenden Link erfolgen: 

http://www.sac-cas.ch/service/kontakt/mitglied-werden/anmeldeformular.html 
 

Beiträge: 
Einzelmitgliedschaft: 
Total CHF 110.- + Einmalige Eintrittsgebühr CHF 25.- 

 

Familienmitgliedschaft (= max. 2 Erwachsene mit x Kindern vom 6. bis und mit 17. Altersjahr): 
Total CHF 176.- + Einmalige Eintrittsgebühr CHF. 35.- 

 
Jugendmitgliedschaft (vom 6. bis und mit 22. Altersjahr): 
Total CHF. 62.- keine Eintrittsgebühr 

 

Jede Mitgliedschaft beinhaltet ein Abonnement der Zeitschrift «Die Alpen». 

Ich/wir wünschen in die [ ] Sektion Seeland (Umgebung Lyss) oder 
[ ] Ortsgruppe Erlach der Sektion Seeland (Umgebung Ins/Erlach) 

des SAC aufgenommen zu werden und bin/sind mit den Eintrittsbedingungen einverstanden (siehe 
http://www.sac-cas.ch/metanav/mitglied-werden.html = Download). 

 

[ ] Einzelmitgliedschaft [ ] Familienmitgliedschaft [ ] Jugendmitgliedschaft 

 

Name .................................................................................................................................. Vorname .................................................................................................................. Geb. Datum ........................................................................... 

 
Name .................................................................................................................................. Vorname .................................................................................................................. Geb. Datum ........................................................................... 

 
Name .................................................................................................................................. Vorname .................................................................................................................. Geb. Datum ........................................................................... 

 
Name .................................................................................................................................. Vorname .................................................................................................................. Geb. Datum ........................................................................... 

 
Strasse ............................................................................................................................................................................................ PLZ ………………………………… Ort ...................................................................................................................................... 

 
Tel Privat ........................................................................... Tel Mobil .......................................................................... E-Mail .................................................................................................................................................................................. 

 

Sind Sie/seid Ihr bereits Mitglied einer anderen SAC Sektion? [ ] Ja [ ] Nein 
 

Wenn ja in welcher? .......................................................................................................................................................................................................... 

 
Ist Ihr/Ihre Ehe- bzw. Lebenspartnerin/-partner bereits Mitglied des SAC Seeland oder Ortsgruppe Erlach? 

[ ] Ja / [ ] Nein 
 

Datum: ........................................................................................................................... Unterschrift*): ............................................................................................................................................................................................................................ 

*)Bei Minderjährigen bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreters hinzufügen! 

 

 

 

Einsenden an: 

SAC Sektion Seeland (Mitgliederverwaltung) 
Heidi Schlatter 
Rudolf Mingerstr.1a 3054 Schüpfen 

oder per Mail an: mitglied@sacseeland.ch 
 

 

http://www.sac-cas.ch/service/kontakt/mitglied-werden/anmeldeformular.html
http://www.sac-cas.ch/metanav/mitglied-werden.html
mailto:mitglied@sacseeland.ch

