
Antrag zur Einzelmitgliedschaft
Hiermit beantrage ich, als ordentliches Mitglied dem Schweizerischen Verein für Schweisstechnik beizutre-
ten. Ich nehme die Statuten zur Kenntnis und verpflichte mich, als Mitglied den entsprechenden Jahresbei-
trag zu leisten. 

Anrede: Adresszusatz: 

Titel: Postfach: 

Vorname: Strasse/Nr.: 

Nachname: PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: Land: 

Mobilnummer: Telefonnummer: 

E-Mail: E-Mail bestätigen:

Arbeitgeber (Name und Adresse): 

Ich bin Schweissfachmann/-frau 
Ich bin Schweissfach-Ingenieur/-in 
Ich bin Schweisspraktiker/-in 
Ich bin Schweisstechniker/-in 
(bitte eine Kopie des Diploms mitsenden) 

Ich bin AHV-Rentner/-in oder Student/-in 
(bitte einen entsprechenden Beleg mitsenden) 

Wie wurden Sie auf den Schweizerischen Verein für Schweisstechnik aufmerksam? 

Ich bestätige die Richtigkeit der eingegebenen Daten, ebenso nehme ich die Datenschutzerklärung 
zur Kenntnis und willige in die Datenbearbeitung gemäss der Datenschutzerklärung ein.
Ich bestätige, dass ich die Statuten und Jahresbeiträge zur Kenntnis genommen habe und diesen 
Antrag ohne Unterschrift gültig ist.

Datum: 

Wir bitten Sie diesen Antrag an mitgliederdienste@svs.ch zu senden:

Nachdem wir Ihren Antrag bearbeitet haben, werden wir Sie entsprechend kontaktieren.
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