
Demande d'adhésion membre donateur
Par la présente, nous demandons à devenir membre à part entière de l'Association Suisse pour la 
technique du Soudage. Nous prenons connaissance des statuts et nous nous engageons à payer 
la cotisation annuelle correspondante en tant que membre donateur.

Rue/Nr.: 

Case postale: 

Nom: 

Suppl.d'adresse:

NPA/Lieu: 

Téléphone: 

W ebsite: 

Pays: 

E-Mail:

Autres emplacements, tels que succursales :

Cotisation annuelle offerte (dès CHF 1'000.00)

Adresse de facturation et/ou adresse email pour l'envoi des factures :

SCHWEIZERISCHER VEREIN FÜR SCHWEISSTECHNIKSCHWEIZERISCHER VEREIN FÜR SCHWEISSTECHNIK
ASSOCIATION SUISSE POUR LA TECHNIQUE DU SOUDAGEASSOCIATION SUISSE POUR LA TECHNIQUE DU SOUDAGE

ASSOCIAZIONE SVIZZERA PER LA TECNICA DELLA SALDATURAASSOCIAZIONE SVIZZERA PER LA TECNICA DELLA SALDATURA

ST.ALBAN-RHEINWEG 222ST.ALBAN-RHEINWEG 222  · 4052 BASEL · SCHWEIZSCHWEIZ  · TELEFON +41 61 317 84 84
INFO@SVS.CH  · WWW.SVS.CH  · CHE-107.304.358 MWST  · IBAN-NR. CH93 0900 0000 4000 14541

N° IDE/TVA-Nr.: 

https://www.svs.ch/fr/notre-association/organisation/statuts
https://www.svs.ch/fr/notre-association/membres/inscription
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Délégué et personne de contact
L'organisation accepte par la présente d'être représentée par la personne suivante auprès de l'Association, 
notamment lors de l'assemblée annuelle, et que la correspondance de l'ASS soit adressée en priorité à 
cette personne.  

Salutation: Titre: 

Prénom: Nom:

E-Mail: Téléphone: 

Autres destinataires du newsletter et du magazine
Les personnes suivantes doivent également recevoir le newsletter et le magazine de l'ASS:

Salutation Titre Prénom Nom E-Mail

Comment avez-vous découvert l'Association Suisse pour la technique du Soudage ? 

Je confirme l'exactitude des données saisies, je prends également connaissance de la déclaration de protection des 
données et j'autorise le traitement des données conformément à la déclaration de protection des données.

Je confirme que je suis autorisé(e) à soumettre cette demande au nom de mon organisation, que j'ai pris connaissance des 
statuts et des cotisations annuelles et que cette demande est valable sans signature. 

Date: 

Veuillez envoyer cette demande à mitgliederdienste@svs.ch :

Nous vous contacterons, dès que nous aurons traité votre demande.

Rempli par:

mailto:mitgliederdienste%40svs.ch?subject=Antrag%20Firmenmitgliedschaft
https://www.svs.ch/fr/contact/protection-des-donnees

	Strasse: 
	Adresszusatz: 
	Postfach: 
	PLZ, Ort: 
	Land: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Website: 
	UID/MWST-Nr: 
	:: 

	Name: 
	Zweigniederlassung 2: 
	Rechnungsversand: 
	Zweigniederlassung 3: 
	Zweigniederlassung 4: 
	Zweigniederlassung 5: 
	Zweigniederlassung 6: 
	Zweigniederlassung 7: 
	Zweigniederlassung 1: 
	Anrede Ansprechperson: 
	Titel Ansprechperson: 
	Vorname Ansprechperson: 
	Nachname Ansprechperson: 
	E-Mail Ansprechperson: 
	Telefon Ansprechperson: 
	SVS Aufmerksam?: 
	Anrede 1: 
	Titel 1: 
	Vorname 1: 
	Nachname 1: 
	E-Mail 1: 
	Anrede 2: 
	Titel 2: 
	Vorname 2: 
	Nachname 2: 
	E-Mail 2: 
	Anrede 3: 
	Titel 3: 
	Vorname 3: 
	Nachname 3: 
	E-Mail 3: 
	Anrede 4: 
	Titel 4: 
	Vorname 4: 
	Nachname 4: 
	E-Mail 4: 
	Anrede 5: 
	Titel 5: 
	Vorname 5: 
	Nachname 5: 
	E-Mail 5: 
	Anrede 6: 
	Titel 6: 
	Vorname 6: 
	Nachname 6: 
	E-Mail 6: 
	Datum7_af_date: 
	ENVOYER: 
	Ausgefüllt durch: 
	Datenschutz: Off
	Bestätigung: Off
	Jahresbeitrag: 


