
              

 

 

Übertritts- und Eintrittsgesuch in die Alt-Zofingia St. Gallen 

 

Name: ……………………………………………………………………………….........….. 

Vorname: ……………………………………………………………………………….........….. 

Vulgo: ………………………………………………………………………………..........…. 

Adresse/Wohnort: ………………………………………………………………………………..........…. 

Telefon: P: ………………...……..  Mob.: ……....………………G: …...........….……….…. 

E-Mailadresse(n): ……………………………………………………………………..........……………. 

Geburtstag: ……………………………………………………………………………….........….. 

Beruf / Akad. Titel: …………………………………………………….....………………………..........… 

 

   Beitrittsgesuch als Hauptmitglied     Beitrittsgesuch als Nebenmitglied 

 

    Hauptsektion: …………………………………………… 

 

 Beitrittsgesuch gilt auch als Übertrittsgesuch aus der Aktiven-Sektion  

 letzte Aktiven-Sektion: …………………………………… 

 

 Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich bisher allen finanziellen Verpflichtungen gegenüber 

der Zofingia nachgekommen bin. Einem Übertritt in die Alt-Zofingia St. Gallen steht damit nichts 

mehr im Wege. Dieses Gesuch kann deshalb an meine Aktiven-Sektion und von dieser an den 

Centralpräsidenten und das Centralregister weitergeleitet werden. 

 

 Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich nach Aufforderung durch den zuständigen Quästor 

meinen finanziellen Verpflichtungen gegenüber der Zofingia nachkommen werde. Dieses Gesuch 

kann deshalb an meine Aktiven-Sektion und – nach Begleichung aller Ausstände - von der Aktiven-

Sektion an den Centralpräsidenten und das Centralregister weitergeleitet werden. 

 

   Ich habe bereits ein AZ-Diplom erhalten (am Centralfest).  

 

Ort / Datum:    Unterschrift: 

 

 

 

……………………………………………    ……………………………………………. 

 

Bitte retournieren an: Alt-Zofingia St.Gallen, Bahnhofplatz 5, Postfach 27, 9001 St.Gallen 

Alt-Zofingia St.Gallen  

Commission           


