
 

  
 

 

Mitgliedschaften:  Aktiv-Mitglied 

 Einzel-Mitglied 

 Jugend-Mitglied (bis 18 Jahren) 

 Auslandsmitglied 

 Sondermitglied 

 Ich bin USKA Mitglied 

Rufzeichen:                                                                                       
 

Name:                                                                                          
 

Vorname:                                                                                             

Adresse:                                                                                             

PLZ / Ort:                                                                                       

Geburtsdatum:            .               .                (bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres beitragsfrei) 

Konzession seit:        .              .                 

Telefon:         /                              /                     
 

E-Mail Adresse:                                                             
 

Der Unterzeichnende bestätigt, obige Fragen richtig und vollständig beantwortet 
zu haben und anerkennt die Statuten der SCBO. 
Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 

 

Ort                                    Datum                           
 

Unterschrift                                 
 

Zustellen per Mail an: kassier@hb9scbo.ch 
Oder Post: Kassier scbo Walter Hottiger 

Tellenmattstrasse 25  

6312 Steinhausen 

Beitritts – Erklärung 

zur USKA Sektion SCBO 

mailto:kassier@hb9scbo.ch

