
Schweizerischer Papillon- und Phalène Club  

Club Suisse du Papillon et Phalène  
  

Sektion der SKG/Section de la SCS, www.papillonclub.ch  
   

Antragsformular / Formulaire de demande d‘adhésion  

 

Hiermit beantrage ich den Eintritt in den Schweizerischen Papillon- und Phalène-Club, und verpflichte 

mich, den Jahresbeitrag jeweils per Ende Januar jeden Jahres zu zahlen.  

Je demande l’adhésion au Club Suisse Papillon-Phalène et je m’engage à payer la cotisation à la fin du 

mois de janvier de chaque anneé.  

 

 Anredeart :   Bitte ankreuzen! 

 

Name / Nom:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Vorname / Prénom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Strasse + Nr. / Rue + Nr : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

 PLZ + Ort / CP + Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Telefon / Téléphone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

e-Mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Geburtsdatum / Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Nationalität / Nationalité:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Korrespondenzsprache /  

Langue de correspondance :  Bitte ankreuzen! 

 

Empfohlen durch / Recommandé par: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Ich besitze einen Papillon / Phalène von  

J’ai un Papillon / Phalène de :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

 

Mitgliederbeitrag / Cotisation (ab/de 01.01.2024) 

 

Pro Einzelmitglied und Jahr        Fr. 75.-- 

Cotisation annuelle par membre 

 

Für jedes weitere Familienmitglied pro Jahr      Fr. 50.-- 

Cotisation annuelle pour chaque membre de la famille    

  

 

Datum / Date:                       Unterschrift /Signature:            

  

 Zutreffendes ankreuzen/Cocher la mention souhaitée  

Senden an/ envoyer à:  

Sekretariat SPPC,   

Anhang per E-Mail: sekretariat@papillonclub.ch   

Frau / Madame Herr / Monsieur 

Deutsch Francais 

 

 


