
Beitrittserklärung 
Gestützt auf die Statuten der SWISS HELICOPTER ASSOCIATION (SHA) erklären wir den Beitritt 
als 
 ordentliches Mitglied
 ausserordentliches Mitglied
 Gönner

Adresse und Kontaktpersonen 

Firma 
Strasse 
PLZ/Ort 
Telefon 
Fax 
E-Mail
Homepage 
Kontaktperson 
Mobil 
Stellvertreter 

Helikopterflotte (nur für ordentliche Mitgliedschaft) 

Anzahl Typenbezeichnung Immatrikulationen MTOW Total 
Sitzplätze Hooklast 

Tätigkeitsbereich 
Operationsarten 
Einsatzgebiete 

Ort und Datum: Firma und Unterschrift 

_______________________________ _________________________________ 
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