
 
 
 
 
 

 
 
Anmeldung als Mitglied des KZS 
 
Name:  .....................................................  Vorname: ............................................................. 

Strasse, Nr.: ...................................................... PLZ:................... Ort: ……............................ 

Telefon: Privat: ...................................... Schule/Geschäft:  ................................................ 

 Mobile:......................................  Fax: ......................................................................... 

 e-Mail: .................................................................................................................................... 

Diplom: .......................................................................... 

 
Gewünschte Sektion: t Andelfingen t Horgen t Hinwil t Zürich 
 t Bülach t LImmattal t Uster t Lehrsportgruppe 
 T Dielsdorf t Oerlikon b Winterthur 
 
Tätigkeitsfeld: t Kindergarten t Oberstufe t Seminarien 
 T Unterstufe t Kaufm. Berufsschule t Hochschule 
 T Mittelstufe t Gymnasien t Nicht im Schuldienst 
 
Mitgliederart: t Einer Sektion zugehörend (Jahresbeitrag je nach Sektion) 
 T Einzelmitglied (Jahresbeitrag CHF 60.00/Jahr) 
 T Gönner (Jahresbeitrag ab CHF 30.00/Jahr) 
 
 
Ort: .................................. Datum: ............................ Unterschrift: ............................................. 
 
 
 Bitte einsenden an: Dany Bertschinger, Meiliweg 11, 8055 Zürich 
 
 


