
 

Anmeldeformular Sailforce 

 
Antrag um Mitgliedschaft im Club SAIL FORCE 

 

Mit der Unterzeichnung des vorliegenden Antrages um Aufnahme im Club SAIL FORCE bestätige ich, über die 

Zielsetzungen und Statuten der Donatorenorganisation informiert zu sein und diese vollumfänglich anzuerkennen. 

 

Name und Vorname:  ............................................................................................................................................... 

Vorname PartnerIn  ............................................................................................................................................... 

Beruf:  ............................................................................................................................................... 

Strasse / Postfach:  ............................................................................................................................................... 

PLZ / Ort:  ............................................................................................................................................... 

Tel. P:  ............................................  Handy:  ......................................................................... 

Email:  ............................................................................................................................................... 

Datum Geburtstag:  ............................................  

 
Geschäftsadresse 

 

Firmenname:  ............................................................................................................................................... 

Strasse / Postfach:  ............................................................................................................................................... 

PLZ / Ort:  ............................................................................................................................................... 

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

Stellung in Firma:  ............................................................................................................................................... 

Hobbys:  ............................................................................................................................................... 

Name des SAILFORCE Paten / Patin:  ...................................................................................................................... 

Eintrittsdatum (bitte leerlassen):   ...................................................................................................................... 

 

Vorbehältlich der Genehmigung durch den SF-Vorstand wird die Aufnahme in den Club SAILFORCE mit der Einzahlung 

des Donatorenbeitrages rechtsgültig. 

 

Der Mitgliederbeitrag beträgt jährlich CHF 500.- und ist auf folgendes Konto zu überweisen. 

Postfinance Konto: 19-514 614-4 / IBAN: CH84 0900 0000 1951 4614 4 

 

Sämtliche Angaben werden nur für den Club internen Gebrauch verwendet. Eine Weitergabe an die Clubmitglieder oder 

interessierte Kreise erfolgt nur mit ausdrücklichem Einverständnis der Clubmitglieder. Die Weitergabe an 

aussenstehende Dritte ist aus Gründen des Datenschutzes ausgeschlossen. 

 

Datum des Antrages:  ......................................  Unterschrift:  .......................................................  

 

Einsenden an: Club SAILFORCE, Urs Weiss, Schädrütihalde 2, 6006 Luzern 


