
Antrag zur Aufnahme als  Einzelmitglied    Fr.   70.00
 Kollektivmitglied Fr. 200.00  (bitte zutreffendes ankreuzen)

Einzelmitglied: Name:

Titel:

Strasse:

PLZ, Ort:

TEL Geschäft:

TEL privat:

FAX

e-mail:

Kollektivmitglied: Name (Firma, Amt, etc.):

Name Kontaktperson:

Titel:

Strasse:

PLZ, Ort:

TEL Geschäft:

FAX

e-mail:

Homepage Firma: (http:\\ www.

Interessengebiete (bitte zutreffende ankreuzen):

 1. Elektroakustik  5. Musikakustik

 2. Bauakustik  6. Physikalische Akustik

 3. Raumakustik  7. Messgeräte

 4. Lärmbekämpfung  8. Andere

Ich bin einverstanden mit der Publikation meiner Daten im SGA-Mitgliederverzeichnis und im 
Verzeichnis der Europäischen Akustiker (EAA-Index):

Datum: Unterschrift:

Bitte zurücksenden an: SGA-SSA, Überlandstr. 129, 8600 Dübendorf


