
 

 

 

 

 

 

☐ Frau  ☐ Herr ☐ ohne / andere 

Name ________________________________________________ Vorname _______________________________________________ 

Abschluss (BA/MA/Dipl.) _________________________________ akad. Titel (Dr./Prof.)______________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________ Nationalität ________________________________________________ 

 

Kontaktadresse (wohin soll Post gehen?) 

Evtl. Firmenname ______________________________________________________________________________________________ 

Strasse/Nummer _______________________________________________________________________________________________ 

Postfach ____________________________________________ PLZ/Ort __________________________________________________ 

Land _______________________________________________ Website __________________________________________________ 

Tel. privat: ___________________________________________Tel. Geschäft: _____________________________________________ 

Email privat: _________________________________________ Email Geschäft: ____________________________________________ 

 

Ausbildung als: _________________________________________________________________________________________________ 

Beruf (siehe Liste)*:______________________________________________________________________________________________ 

Aktuelle berufliche Position/Funktion: ________________________________________________________________________________ 

 
Weitere Tätigkeiten (optional) 

Lehrtätigkeit, politisches Engagement, öffentliche Ämter, Aktivität in Organisationen/Vereinen…: 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Ich bin SIA-Mitglied  ☐ JA  ☐ NEIN 

Wie bist du auf das Netzwerk Frau und SIA aufmerksam geworden 
☐ Veranstaltung ☐ Website 
☐ FreundInnen ☐ Weitere ___________________________________________ 

Wunsch-Regionalgruppe (max. 1 wählen) 
☐ Basel  ☐ Bern  ☐ Genève ☐ Ticino  ☐ Vaud  ☐ Zürich 
 

Ich habe Interesse an Mitarbeit in einer Arbeitsgruppe zum Thema: 

☐ Bildung/Nachwuchs ☐ Kommunikation  
☐ Diversität/Vernetzung ☐ Weitere: ____________________________________________ 
 
 
 

 

AUFNAHMEGESUCH  



 
 

Wir möchten dich besser kennenlernen. Erzähl uns in wenigen Sätzen etwas zu deinem beruflichen Lebenslauf und Werdegang. Was sind 
deine Beweggründe für den Mitgliedschaftsantrag? Wo siehst du Handlungsbedarf? Wie könntest du dich einbringen? Alles, was du uns 
erzählen willst… 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Kosten 
Die Mitgliedschaft im Netzwerk ist für SIA-Mitglieder kostenlos. Für Nicht-SIA-Mitglieder wird ein moderater jährlicher Beitrag von 50 CHF 
(2027) erhoben, welcher auf https://frau.sia.ch/mitgliedschaft publiziert wird.  
 
Einverständniserklärung 
Ich willige ein, dass meine E-Mail-Adresse für das Vernetzen untereinander im Netzwerk und für Informationsmails von Netzwerkmitgliedern 
verwendet bzw. weitergegeben werden darf. 
 

Ort, Datum Unterschrift 

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

 

Senden an: frau@sia.ch 
Beilage: CV in PDF-Format. Für SIA-Mitglieder optional.  
 
 
 

* Berufe… 
A Architekt/in 
B Bauingenieur/in 
BP Betriebs- und Produktionsingenieur/in 
C Chemiker/in, Chemieingenieur/in 
E Elektroingenieur/in 
F Forstingenieur/in 
GN Geologe/Geologin 
KV Geomatikingenieur/in (Kultur- und Vermessungsingenieur/in) 
G Geometer 
HT Haustechnikingenieur/in 
H Horlogerie-Ingenieur/in 
IK Informatik-, Kommunikationsingenieur/in 
L Ingenieur/in-Agronom 
I Innenarchitekt/in 
J Jurist/in, Rechtsanwalt/anwältin 

 

KI Kulturingenieur/in 
LA Landschaftsarchitekt/in 
M Maschineningenieur/in, 
Verfahrensingenieur/in 
MA Mathematiker/in 
WO Ökonom/in 
P Physiker/in 
R Raumplaner/in 
U Umweltingenieur/in 
UN Umweltnaturwissenschafter/in 
W Werkstoffingenieur/in 
AF Andere Berufe 

 

 
 
Information Aufnahmeprozess 
Der Netzwerkvorstand wählt auf Empfehlung der Regionalleitungen die neuen Mitglieder. Aufnahmen finden jeweils während ordentlichen 
Vorstandssitzungen statt, in der Regel 4x/Jahr im Januar, Juni, September, November.   
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