
AEROPERS 
Airline Pilots Association 

Ewiges Wegli 10  
CH-8302 Kloten  
Switzerland 
Tel. + 41 44 816 90 70 | info@aeropers.ch 
Fax + 41 44 816 90 75 | www.aeropers.ch 

GESUCH UM AUFNAHME IN DIE AEROPERS 

_______________________________________________  Name 

Vorname _______________________________________________  

_______________________________________________  Strasse 

PLZ/Ort _______________________________________________  

_______________________________________________  Mobiltelefon 

Telefon _______________________________________________  

E-Mail (private, nicht geschäftlich)      _______________________________________________

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

Nationalität 

Personal Nr. 

Letter Code 

Box Nr. 

Geburtsdatum 

Eintritt SWISS/EDW 

Flugzeugtyp

Rang (F/O, CAPT) _______________________________________________  

Der jährliche Mitgliederbeitrag beträgt 0,7 % des Bruttosalärs. Dieser wird jährlich an der GV 
festgelegt.  

Ich möchte in der Rundschau als Neumitglied mit Name aufgeführt werden und er- 
kläre gleichzeitig mein Einverständnis zur Veröffentlichung in der Online Version: JA    ¨    NEIN   ¨ 

Ich sende für die Rundschau noch einen Text mit meiner Vorstellung. JA    ¨    NEIN   ¨ 

Datum/Unterschrift _______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  
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