
Ausgabe  03/12 

 

  Posteingang: …………………………. erfasst:  …………………………… SEKTOR:………………………  

      Visum:     …………………………... 
 

           Beitrittsgesuch zur Schweizer Kavallerieschwadron 1972                      
 

Militärischer Grad:    Geburtsdatum: 
 

                                                           AHV-Nr.: 
 
Name:      Vorname: 
 
Beruf: 
 
Adresse: 
 
PLZ:   Wohnort / Kanton: 
 
               Natel:     e-mail:  
 

Zutreffendes ankreuzen  
Ich möchte beitreten als:          Aktivmitglied             Passivmitglied    „Gönner“ 
 
Ich bin beritten:        ja           nein Ich habe ein eigenes Pferd:     ja               nein 
 
Ich war (bin) militärisch eingeteilt:        ja              nein          Funktion: 
 
Wenn ja, Truppengattung:                           Einteilung: 
 
Ich wurde am Stgw 57 ausgebildet:     ja              nein 
 
Ausbildung an anderen Waffen:       Mg 51                   Rakrohr                   HG 43                    Pistole 
 
weitere Ausbildung:         Motfz, Kat ………………………      Staplerfahrer 
 
Ausbildung a.d. Kavallerietragtierbeschirrung:        ja           nein  /  Trainbastsattel:          ja           nein 
 
Als aktiver Helfer interessiere ich mich für:  
      1 Material Dienst            2 Transportdienst            3  Allgem. Dienste (Stab)             4  Baudienst (Zeltbau)          

 
         5 Infrastruktur               6  Gastronomie      7  Küche        8 Verkaufs- 

Shop 

 
Ort / Datum:  …………………………………………………      Unterschrift:  …………………………………………………… 
____________________________________________________________________________________ 
Dieses Formular ist einzureichen an:         Geschäftsstelle:  Schweizer Kavallerie Schwadron 1972 
                                               Postfach 3843, 5001 Aarau 

   www.kavallerieschwadron.ch 

 


