
ANTRAG M ITGLIEDSCHAFT SCSTM  

SEGELCLUB ST. MORITZ VIA GREVAS 34 7500 ST. MORITZ 

Tel. +41 (0)81 833 40 56  www.scstm.ch 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als (bitte ankreuzen): 

 Aktivmitglied

 Passivmitglied

 Junior

 Gastmitglied

Name 

Vorname 

Adresse 

Plz und Ort 

Geburtsdatum 

Telefon privat 

Telefon Geschäft 

Handy 

E-Mail

Paten 

Boot 

Datum und Unterschrift 

Formular bitte an folgende Adresse senden: Segel-Club St. Moritz, Via Grevas 34, 7500 St. Moritz 

Jahresbeiträge und Aufnahmebedingungen 

 Die Jahresbeiträge entnehmen Sie bitte der beigelegten Preisliste.

 Anwärter für eine Aktivmitgliedschaft müssen zwei Paten aus dem Club nennen. Für
die Aufnahme ist die Teilnahme an der ersten Generalversammlung obligatorisch.

 Bootsbesitzer, die nicht bereits Aktivmitglied in einem anderen Club sind, können
nicht Passivmitglied werden, sondern müssen eine Aktivmitgliedschaft beantragen.
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