Anmeldeformular CSA Saison 2023-2024
	
	Aktives Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung
	
	
	Büromitglieder

	
	Familienangehörige von aktivem Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung (Ehepartner und unterhaltsberechtigte Kinder)
	
	
	Abteilungsleiter(in) oder Stellvertreter(in)

	
	Personal der Reserve
	
	
	Betreuer(in)

	
	Pensioniertes Militär- und Zivilpersonal der Verteidigung
	
	
	
	
	
	

	
	Ehepartner von pensioniertem Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung

	
	
	
	
	
	

	
	Witwe(r) von Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung
	
	
	
	
	
	

	
	Kind (< 6 Jahre)
	
	
	Réservé au bureau

	
	Kind (7 - 18 Jahre)
	
	
	Charte : oui

	
	Mensch mit Behinderung
	
	
	CM :

	
	Außenstehende(r) Zivilist(in) (mit Sondergenehmigung)
	
	
	CPR :


	AUSGEWÄHLTE AKTIVITÄTEN:


	Personenstand
Name: .............................................................................. Geburtsname: ........................................................................
Vorname: ......................................................................... Geschlecht: .............................................................................
Dienstgrad (bei Soldat(inn)en): ........................ Einheit:  …........................................................... Dienstposten: 
Geburtsdatum und -ort: ....../....../.............. in …...................................................................................................................(..….....)
Anschrift: ...........................................................................................................................................................................................
PLZ: ................. Stadt: ......................................................................................................................................................................
Private Rufnummer: ......…......................................... Private E-Mail-Adresse: ...............................................................................


	Im Notfall zu benachrichtigen
Name: .............................................................................. Vorname: ......................................................................................
Anschrift: .................................................................................................................................................................................
PLZ: ................. Stadt: ............................................................................................................................................................
Private Rufnummer: ......…......................................... Dienstliche Rufnummer: .....................................................................



	Brauchen Sie einen CSA-Kaserneneinlass?  JA (Bitte Foto beifügen)

Einen CSA-Kaserneneinlass brauchen alle außer Militär- und Zivilpersonal der BA 105, Kinder unter 14 Jahren und Inhaber eines Familienbadges der BA 105.



EINZUREICHENDE UNTERLAGEN (Fotokopien)
Angehörige der BA 105:
- Militär-, Reserve- und Zivilpersonal der Verteidigung: Badge oder Badge-Nummer
- Familienangehörige von aktivem Militär- und Zivilpersonal der Verteidigung: Familienbadge oder Personalausweis, Badge des zum Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung gehörenden Ehepartners und Sicherheitsüberprüfung.
 - Pensioniertes Militär- und Zivilpersonal der Verteidigung: Pensionskarte und Sicherheitsüberprüfung.
- Witwe(r) von Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung: Personalausweis, Presseausweis des verstorbenen Ehepartners und Sicherheitsüberprüfung.
- Außenstehende(r) Zivilist(in) (mit Sondergenehmigung): Personalausweis und Sicherheitsüberprüfung.

- Minderjährige Kinder: Anmeldegenehmigung
 Sonstigen Unterlagen
   - Für alle Mitglieder: Verhaltensregeln 

   - Für sportliche Aktivitäten: großer oder kleiner Gesundheitsfragebogen und Bescheinigung zum Gesundheitsfragebogen  

 - Für besonders beanspruchende Aktivitäten (Tauchen), alljährliches ärztliches Attest.
	AKTIVITÄTEN


	Abteilung
	Name des/der Abteilungsleiters/-in
	Unterschrift des/der Abteilungsleiters/-in
 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VERSICHERUNGEN (von der FCD abgeschlossen)
Die abgeschlossenen Versicherungsverträge können im Sekretariat des CSA eingesehen werden. Mitglieder können angebotene Zusatzversicherungen abschließen.
Mitglieder ohne FCD-Lizenz dürfen an Wettkämpfen und Veranstaltungen, die unter der Schirmherrschaft der FCD stattfinden, nicht teilnehmen.
Schadensfälle müssen dem CSA-Büro innerhalb von zehn Tagen gemeldet werden.
	Datenschutz
 Ich bestätige, über den Artikel 27 des Datenschutzgesetzes 78-17 informiert worden zu sein:
 Artikel 27:

 Personen, deren Daten namentlich erhoben werden, müssen über folgendes informiert werden:

 * ob und welche Antworten Pflicht sind

 * ggf. Folgen der Nicht-Beantwortung für sie selbst

 * welche natürlichen oder juristischen Personen diese Informationen erhalten werden
* ihr Recht auf Zugang und Berichtigung
Ich erkläre,

* von den Statuten und der Hausordnung des Vereins und der BA 105 Kenntnis genommen zu haben und diese Anzunehmen und

* von den Versicherungsleistungen der GMF – dem Versicherer der FCD – und den angebotenen Zusatzversicherungen Kenntnis genommen zu haben.
Unterschrift des Mitglieds (Pflicht)


	TEIL FÜR DEN KASSENWART DES CSA DER BA 105
JAHR 2023/2024

	Name des Mitglieds: ......................................................................... Vorname: ............................................................................



	
	
	Beitragssumme

	
	 Aktives Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung 
	

	
	Familienangehörige von aktivem Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung (Ehepartner und unterhaltsberechtigte Kinder)
	

	
	Personal der Reserve
	25 €

	
	Pensioniertes Militär- und Zivilpersonal der Verteidigung
	

	
	Ehepartner von pensioniertem Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung
	

	
	Witwe(r) von Militär- oder Zivilpersonal der Verteidigung
	

	
	Kind (< 6 Jahre)
	Gratis (vom CSA übernommen)

	
	Kind (7 - 18 Jahre)
	Gratis (aber Aktivitäten bleiben kostenpflichtig)

	
	Mensch mit Behinderung oder bei der CNMSS versichert mit Langzeit- oder Dauererkrankung
	Gratis (von der FCD übernommen)

	
	Büromitglieder
	20 € (kann dem CSA-Haushalt entnommen werden)

	
	Abteilungsleiter(in) oder Stellvertreter(in)
	20 € (kann dem Aktivitäten-Haushalt der Abteilung entnommen werden)

	
	Betreuer(in)
	20 € (Differenz kann je nach Zugehörigkeitskategorie dem Aktivitäten-Haushalt der Abteilung entnommen werden)

	
	Außenstehende(r) Zivilist(in) (mit Sondergenehmigung)
	50 €


	Aktivität(en)
	Datum des Gesundheitsfragebogens
	Betrag

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Beitragssumme
	

	Gesamtbetrag der Aktivitäten
	

	GESAMTBETRAG
	


ZAHLUNG NUR PER SCHECK AN „CSA BA105“ ODER BAR IM CSA-BÜRO
