
Schweizerischer Auto- und Motorradfahrer-Verband (SAM)
Zentralverwaltung, Firststrasse 15, 8835 Feusisb  erg/SZ,
Telefon 044 787 61 30, Fax 044 787 61 31
info@s-a-m.ch 

Beitrittserklärung Der / die Unterzeichnete erklärt hiermit den Beitritt als 

Sektions-Mitglied der Sektion AMCO (Nr. 153)  

und verpflichtet sich, den statutarischen Bestimmungen sowie Reglementen nachzukommen, wodurch er/sie sofort in den Genuss der entsprechenden 
Vergünstigungen kommt. 

zu senden an: 

AMCO-Präsident Felix Indergand, Biessenhofen, 8580 Amriswil

Name: ________________________ Vorname: _________________________
Jahrgang: ________________________ E-M   ail _________________________
Strasse/Nr.: ________________________ PLZ/Ort: _________________________
Telefon (Privat): ________________________ Natel: _________________________
Ort: ________________________ Datum: _________________________
Allianz Suisse-Police-Nr.: _________________________ Sektionseinverständnis: _________________________
Unterschrift: ________________________
Eingeführt durch (Adresse):  ______________________________________________________________
bitte in Blockschrift schreiben


