
Persönliche Angaben:

Mitglieder-Nr.   .............................................................

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

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

Telefon   .............................................................  Mobil  ....................................................................

Email  .............................................................  Geburtsdatum   ....................................................................

Muttersprache  .............................................................  

Berufsangaben:

Arbeitgeber    .............................................................

  Teilzeit   Vollzeit   Ausbildung 

Sektion / Unterverband  ...............................................  

Coop-Multirechtsschutz

  vorhanden   nicht vorhanden

Über die wichtigsten Geschäfte und Arbeiten informieren wir dich über unsere Zeitung und unsere Newsletter, 
welche rund 15 mal im Jahr erscheinen.

Ich wünsche die SEV-Zeitung neu (auch) in Papierform  ja

oder

Ich wünsche die SEV-Zeitung und die Newsletter neu (auch) online Ja

Ich wünsche Werbung von unseren Partnern* zu 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

Ich anerkenne die geltenden Statuen und Reglemente und nehme zur Kenntnis, dass mein Arbeitgeber Mutatio-
nen der Stammdaten (wie z.B. Adresswechsel, Verbandswechsel, Todesfälle) an den SEV weiterleitet und – falls 
üblich – das Beitragsinkasso und wenn gewünscht, das Inkasso Privatrechtsschutz Coop Mulit ab Lohn / Rente 
vornimmt.

Mit meiner Unterschrift bestätigte ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe das Recht meine Angaben jeder-
zeit anpassen zu lassen

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

*KPT / Helvetia / Reka


