
DOMUS ANTIQUA HELVETICA 
 
 

AUFNAHMEGESUCH / DEMANDE D'ADHÉSION  Kanton / Canton:  __________ 
 
1. Bewerber (-in) / candidat (-e) 

    Name, Vorname / nom, prénom: _________________________________________________________________________     

    oder /ou  

    Firma  / raison sociale: _________________________________________________________________________________ 

    Kontaktperson / personne de contact:  

    Anschrift / adresse:  ___________________________________________________________________________________ 

    Tel: ________________________  Fax:  ______________________  E-mail:  ______________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
2. Eigentümerkategorie / catégorie de propriétaire 
 � Alleineigentümer (-in) / seul (-e) propriétaire 
 � Miteigentümer (-in) bzw. Mitglied einer Erbengemeinschaft / copropriétaire resp. membre d'hoirie 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
3. Art der Mitgliedschaft / statut de membre 
 � ordentliches Mitglied / membre titulaire 
 � Gönnermitglied / membre bienfaiteur 
 � gesetzliche Erben / héritiers  présomptifs 
 � Junioren / juniors Jahrgang / année de naissance _________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
4. Wohnhaus/demeure 

 Örtlichkeit (Adresse) / emplacement (adresse):  ______________________________________________________________ 

 Kurzbeschreibung / description succinte:  ___________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
5. Baujahr / année de construction:  ________    

 Substantielle bauliche Veränderungen, Jahre / transformations substantielles, années 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
6. Beilagen / annexes  
 � Foto (-s), Anzahl / photo (-s), nombre: _____                         � Fotos dürfen auf DAH-Homepage gestellt werden/  
 � Beschreibung / descriptif                                                              Des photos peuvent être publiées sur le site de DAH 
 � Allfällige Veröffentlichungen / évent. publications 
 � Weitere / autres 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort und Datum / lieu et date Unterschrift / signature 
 
______________________________________________________ _____________________________________ 
 
 

Einzusenden an den Kantonaldelegierten bzw. Präsidenten der Kantonalsektion - Anschrift im Organigramm DAH 
A envoyer au délégué resp. président cantonal DAH - adresse dans l'organigramme DAH 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Sekretariat DAH Postfach 5246  Tel  044 308 90 81 
  CH-8050 Zürich  Fax 044 308 90 91 
  sekretariat@domusantiqua.ch 
  www.domusantiqua.ch 
  



 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift des Kantonaldelegierten/Präsidenten der Kantonalsektion 
Date et signature du délégué/président de la section cantonale 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift des Präsidenten 
Date et signature du président central 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
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