
Bitte vollständig ausfüllen (direkt am Computer oder von Hand), unterschreiben, zusammenkleben und einwerfen.

 Ja, ich will Mitglied des SEV werden. Ich anerkenne die geltenden Statuten und Reglemente. Ich willige ein, 
dass mein Arbeitgeber Mutationen meiner eingegebenen Stammdaten an den SEV weiterleitet und – falls üblich – 
das Beitragsinkasso und Inkasso Privatrechtsschutz Coop-Multi ab Lohn / Rente vornimmt.

Persönliche Angaben:

Frau Herr

Name   .............................................................  Vorname   ....................................................................

Strasse, Nr.   ...............................................................................................................................................................

PLZ, Ort   ...............................................................................................................................................................

Telefon mobil    .............................................................  Telefon G   ....................................................................

Geburtsdatum   .............................................................  Nationalität   ....................................................................

E-Mail  ...............................................................................................................................................................

Bemerkungen  ...............................................................................................................................................................

Berufsangaben:

Berufsbezeichnung ......................................................  Diensteintritt  ....................................................................

Beschäftigungsgrad   ...................................................  Arbeitgeber    ....................................................................

Arbeitsort  .............................................................

  Ich bin noch in der Lehre / Ausbildung Beginn  ..............................  Ende  ......................................

Geworben durch Mitglied Nummer  .............................................................................................................................

Korrespondenzsprache (du erhältst auch die SEV-Zeitung in dieser Sprache):  DE  FR   IT

Über die wichtigsten Geschäfte und Arbeiten informieren wir dich über unsere Zeitung und unsere Newsletter, welche 
rund 15 mal im Jahr erscheinen. Statt in Papierform wünsche ich die SEV-Zeitung / Newsletter online: 

Ich möchte den Privatrechtsschutz Coop-Multi abschliessen: Ja nein

Ich möchte REKA-Card beziehen: Ja nein

Ich wünsche Werbung von unseren Partnern und bin einverstanden, dass diese meine Adressdaten erhalten:
 Ja nein

Ich wünsche über politische Kampagnen und Wahlen informiert zu werden: Ja nein

Ich erlaube die Weitergabe meiner Adresse an politische Komitees zur Information 
über ihre Aktivitäten und Ziele: Ja nein

Generelle Angaben zum Umgang mit deinen Personendaten findest du unter www.sev-online.ch in unserer 
Datenschutzerklärung. Mit meiner Unterschrift bestätigte ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe das 
Recht, meine Angaben jederzeit anpassen zu lassen.

Datum   .............................................................  Unterschrift   ....................................................................

Beitrittserklärung
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