
Association Suisse des 15m2 SNS 

Schweizerische Klassenvereinigung der 15m2 SNS 

 

Swiss 4mR Yachting Class – since 1933  
 

Président: Hans Lüdi • Chemin de la Clésette 5 • 1898 St-Gingolph • +41 79 330 21 92 • hans.luedi@netplus.ch 

Secrétariat / Chef de Sport: Mark Buchecker • Museggstr. 29 • 6004 Luzern • +41 79 302 74 40 • buchecker29@bluewin.ch 

Caissière: Vroni Schwitter • Udelbodenstrasse 27 • 6014 Luzern • +41 79 328 43 10 • v.schwitter@sunrise.ch 
 

www.15m2-sns-class.ch 

Anmeldeformular Schweizerische Klassenvereinigung der 15m2 SNS  
 
 
 Ich melde mich als 15er-Eigner an (Jahresbeitrag CHF 60.-) 

 Ich melde mich als 15er-Gönner an (Jahresbeitrag CHF 60.-) 

 Ich melde mich für die kombinierte Mitgliedschaft Schweizerische Klassenvereinigung und Groupement 
lémanique an (Jahresbeitrag CHF 70.-), bitte senden Sie mir einen neuen Einzahlungsschein. 

 Ich bin nicht (mehr) an einer Mitgliedschaft interessiert und wünsche keine weiteren Unterlagen. 

 
 
Name / Vorname: ................................................................................................................................. 
 
Adresse: ................................................................................................................................. 
 
Tel. Privat / Geschäft: .................................... ...................................... 
 
Natel / eMail: .................................... .............................................................................. 
 
Club / USY-Nr.: ………………………… ………………………….. 
 
 
Eigner 
 
Segel-Nr.: ......................... Kant. Zulassungsnummer: .............................. 
 
Bootsname: ......................... Bootsplatz / Hafen: ........................................... 
 
 
Eigner & Gönner 
 
Interesse an Regatten:  ja 
  nein 
 
Bemerkungen / Fragen: ................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift: ................................................................................................................................. 
 
 
Bitte retournieren Sie dieses Formular unterschrieben an unser Sekretariat. Vielen Dank. 


