AUFNAHMEGESUCH

SBAO
SS00

Schweizerischer Berufsverband
fiir Augenoptik und Optometrie

Société Suisse pour
I'Optique et I'Optométrie

Der/die Unterzeichnete wiinscht dem Schweizerischen Berufsverband fiir Augenoptik und Optometrie SBAO
beizutreten und verpflichtet sich, die Bestrebungen des Verbandes zu unterstiitzen und die Statuten

einzuhalten.

Mitgliedernummer:

(2 bitte offen lassen!)

Korrespondenz: Sprache: [[] deutsch [] franzésisch

[ Aktivmitglied
O Passivmitglied

Adresse: [] privat [] Geschaft

[J Fordermitglied (Augenoptiker)
[ Fordermitglied (Industrie)

Privatadresse Geschaftsadresse
O Herr [ Frau Funktion [0 Geschéaftsfihrer/-in
[0 Geschaftsinhaber/ -in
(Titel) Firmenname
Name
Vorname Strasse
Strasse Postfach
Postfach PLZ
PLZ Ort
Ort Anstellung [ selbst. [dangestellt
e-mail Telefon
Telefon Fax-Nr.
Fax-Nr. Newsletter [ digital [ per Post
Persdnliche Angaben
Geburtsdatum CP PublikationimWeb [Jja [ nein
Fachschule [] SHFA Olten SOV-Mitglied Oja [ nein

[JIFAO Konolfingen
O

Berufl. Weiterbildung (Kurse, Studium etc.)

Fachprifung am: *

Datum:

Unterschrift:

* Dem Aufnahmegesuch sind die Kopien der gemass den Statuten fur die Aufnahme erforderlichen
Berufsabschlisse beizulegen (HFP-Diplom, Fachschuldiplom, Hochschulabschluss etc.). Das vollstandig
ausgefullte Aufnahmegesuch und die entsprechenden Unterlagen sind an folgende Adresse zu senden:

Sekretariat SBAO, Winkelbuel 2, 6043 Adligenswil



