
Anmeldeformular für Mitgliedschaft beim Schweizer Alpen-Club 

SAC Sektion Saas 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen)  

 
󠆄 Ich bin bereits Mitglied 

󠆄 Jugendmitgliedschaft (von 6.-22. Altersjahr) 

󠆄 Familienmitgliedschaft (alle Vornamen der Familienmitglieder mit Geburtsdatum 

angeben) 

 -max. zwei Erwachsene 

 - beliebig viele Kinder ab dem 6.-und mit 17. Altersjahr 

- im gleichen Haushalt lebend 

- Mitglied in der gleichen Sektion (alle Familienmitglieder) 

 

Name:  _________________________________   Vorname: _____________________________  

Adresse, PLZ-Wohnort: ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________ 

AHV-Nummer (wird zur Anmeldung bei J&S benötigt): __________________________________ 

Falls vorhanden Mobile Jugendlicher: _______________________________________________ 

Falls vorhanden E-Mail-Jugendlicher: ________________________________________________ 

Name und Vorname der Eltern: ____________________________________________________ 

E-Mail der Eltern: _______________________________________________________________ 

Mobile Eltern: __________________________________________________________________ 

Ist ein weiteres Familienmitglied in der Sektion? Welche Person (Mitglied-Nr.)? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Unfallversicherung: Ist Sache des Mitgliedes. 

Datenschutz: siehe Homepage https://sac-saas.ch/datenschutzerklaerung 

Vertrauliche Angaben: Falls Ihr Sohn/Ihre Tochter regelmässig Medikamente einnimmt, an Allergien 

leidet, eine Diät einhalten muss oder andere Sondermassnahmen benötigt, bitten wir Sie, uns dies 

mitzuteilen.  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: _________________________ Unterschrift des Jugendlichen: __________________  

Unterschrift der Eltern bei Minderjährigen: ___________________________________________ 

Sektion SAC Saas 

z. Hd. Carla Arnold    Tel: 078 893 97 09  

Innere Saastalstrasse 22   e-mail: carliti@gmx.ch 

3910 Saas-Grund    

https://sac-saas.ch/datenschutzerklaerung

