
Bankverbindungen: Raiffeisenbank Kelleramt, 8917 Oberlunkhofen - IBAN CH62 8080 8002 5845 3013 5 
oder  PostFinance AG - IBAN CH48 0900 0000 6039 8927 9 

Nachhaltig wirksam für Madagaskar 

ADES 

Im Grindel 6 
8932 Mettmenstetten 
Suisse 

+41 44 466 60 50
info@ades-solaire.org
www.ades-solaire.org

Antrag um Mitgliedschaft bei ADES 
Association pour le Développement de l'Energie Solaire  Suisse-Madagascar

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei ADES 

Name ..............................................................................  Vorname  .................................................................................  

Berufliche Tätigkeit  ................................................................................................................................................................  

Strasse  ...................................................................................................................................................................................  

PLZ und Ort  ...........................................................................................................................................................................  

Telefon Privat  ................................................................  Telefon Arbeit .........................................................................  

Geburtsdatum .................................................................  E-Mailadresse  ........................................................................  

Meine Motivation bei ADES Mitglied zu werden: 

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

Momentan beträgt der Jahresbeitrag CHF 100.- 

Ich bestätige, dass ich die Statuten von ADES zur Kenntnis genommen habe. 

Ort und Datum  ...............................................................  Unterschrift  .............................................................................  

ADES wahrt das revidierte Datenschutzgesetz, das ab 1. September 2023 in Kraft ist. Ihre Daten werden mit Sorgfalt behandelt, zweckmässig 
verwendet, und sie werden nicht an Dritte weitergegeben. 
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