
 

  
 

 

Adesioni:  Membro attivo 

 Membro individuali 

 Membro della gioventù (fino a 18 anni) 

 Membro straniero 

 Membro speciale 

 Sono un membro USKA 

Nominativo:                                                                                  

Cognome:                                                                                                   

Nome di battesimo:                                                                                             

Indirizzo:                                                                                             

Adresse:                                                                                             

CAP / città:                                                                                       

Data di nascita:                 .               .                (gratuitamente fino a 18 anni) 

Concessione da allora:        .              .                 

Telefono:                       /                                            /                     

Indirizzo email:                                                             

 

Il sottoscritto conferma che le domande di cui sopra hanno avuto una risposta 
corretta e completa e riconosce lo statuto della SCBO. 

Tutte le informazioni saranno trattate in modo confidenziale. 
 

Posto                                    Data                           
 

Firma                                 
 

Consegnare via e-mail a: kassier@hb9scbo.ch 
Oppure inserisci: cassiere scbo Walter Hottiger 

Tellenmattstrasse 25 

6312 Steinhausen 

Dichiarazione di adesione 

zur USKA Sektion SCBO 

mailto:kassier@scbo.net

