PVETH

Pensionierten Vereinigung
der ETH Zurich
www.pveth.ch

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Pensionierten Vereinigung der ETH Zlrich

Postadresse:

Weinbergstrasse 11, WEC F 3.1

8092 Zirich

Beitrittserklarung

(kann mit dem Computer ausgefiillt werden, ndchstes Feld mit Tabulator)

Name

Vorname
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Telefon

Mobile

E-Mail

E-Mail alternativ

Geburtsdatum

Anstellung bei

Einheit
Funktion

Pensioniert per

Ort, Datum

Bitte unterschreiben und per E-Mail oder Briefpost zurickschicken. Herzlichen Dank.

ETH

EAWAG

EMPA

PSI

WSL

ANDERE

Drucken & unterschreiben oder digitale Unterschrift einfligen

Signiertes Formular senden
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