Anmeldung als Mitglied der SGPW /Bulletin d’inscription à la SSA


          Frau/ Madame                    Herr/Monsieur


          Institution/ Organisation/Firma / Institution / organisation /firme

Name Nom: 
Vorname Prénom:

Institution/Abteilung Institution/département:
Arbeitsgebiet Domaine d’activité: 

Postadresse Adresse postale:


PLZ NPC: 

Ort Lieu: 

□ Student(in)/ Doktorand(in) Etudiant(e)  ou Doctorand(e)
Universität/ Université: 
Institut Institut:

Datum Date:........................... 

Email: michel.gygax@sgpw.scnatweb.ch











































































