SPORT & EXERCISE
MEDICINE
SWITZERLAND

Schweiz « Suisse ¢ Svizzera « Svizra

Antrag zur Mitgliedschaft

Die Aufnahme erfolgt durch den Vorstand der SEMS und wird dem neuen Mitglied schriftlich durch
die Geschaftsstelle bestatigt.

Beantragter Mitgliederstatus: [ studentenmitglied

Personalien

Anrede: OHerr OFrau

Name: Vorname:

Geburtstag: Universitat:

Studienjahr: voraussichtlicher Abschluss:

Strasse / Nr.:

PLZ: Ort:
Tel. / Mobile: E-mail:
Datum: Unterschrift:

Sekretariat SEMS, Rabbentalstrasse 83, CH-3013 Bern
T +41 31333 02 54 E info@sems.ch W www.sems.ch
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