
 

Aufnahmegesuch 
 

Ich ersuche um die Aufnahme in die SAE Switzerland als:  Mitglied 

         Gönner/Gönnerin 

         Studierende/Studierender 

 
Name:   .................................................................................................... 

Vorname:   .................................................................................................... 

Geburtsdatum:  .................................................................................................... 

Wohnadresse:  .................................................................................................... 

   .................................................................................................... 

Tel.P / Fax.P:  ...........................................  /  .................................................... 

Geschäftsadresse: .................................................................................................... 

   .................................................................................................... 

Tel.G / Fax.G:  ...........................................  /  .................................................... 

E-Mail:   .................................................................................................... 

 

Nachweis der Ausbildung 
 

Grundbildung (Fähigkeitszeugnis, Matura) mit Datum des Abschlusses: 

 ...................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................... 

Weiterbildung (Diagnostiker, Meisterprüfung, FH, ETH, usw.) mit Datum des Abschlusses: 

 ...................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................... 

Heutige Funktion 

 ...................................................................................................................................... 

Ort, Datum: Unterschrift: 

............................................................... ................................................................... 
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