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Aufnahmegesuch Für die Mitgliedschaftsanmeldung bitte KOMPLETT ausfüllen 
 
 
Personalien 
 

Familienname _________________________________________________________________________ 

Vorname _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________________________________ 

Stammgeschlecht � Blum � Seeholzer � Stocker 

 
AHV-Nummer _________________________________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________________________ 

PLZ - Ort / Kanton _________________________________________________________________________ 

Heimatort / Kanton _________________________________________________________________________ 

 
Beruf _________________________________________________________________________ 

 
Telefon  Privat _________________________________________________________________________ 

Telefon  Mobile _________________________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________________ 

 
Vater - Mitglied der Korporation 
 

Vorname, Name _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________________________________ 

 
Mutter - Mitglied der Korporation 
 

Vorname, Name _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________________________________ 

 
Grossvater - Mitglied der Korporation 
 

Vorname, Name _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________________________________ 

 
Grossmutter - Mitglied der Korporation 
 

Vorname, Name _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________________________________ 

 
Datum / Unterschrift _________________________________________________________________________ 

 
Beilagen- � Familienschein im Original   (auch Familien- oder Personenstandsausweis) 
 � Wohnsitzbestätigung im Original 


