
IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL PPOOLLIICCEE AASSSSOOCCIIAATTIIOONN

Übertrittgesuch von Region

...........................................................
(bitte vollständig und gut leserlich ausfüllen)

Name :………………………………….   Vorname :……………………………………………
                                                                                 (keine Abkürzungen etc.) 

Geburtsdatum :……………………….. Geburtsort :………………………………………….

Adresse :…………………………………………………………………………………………….

PLZ :………………. Ort :…………………………………………………………………………..

Polizeikorps :………………………………………. Dienststelle :………………………………

Funktion/Dienstgrad :………………………………………………………………………………

Eintrittsdatum in Polizeikorps :…………………….. Vereidigungsdatum :……………………
                                                                                 od. Kopie „Berufs-Zertifikat“ beilegen

E-Mail:………………………………………………………………………………………………..

Ersucht um Aufnahme als Mitglied der IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL PPOOLLIICCEE AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  (IPA), 
Sektion Schweiz, Region Zürich und verpflichtet sich, die Statuten zu respektieren.

Mitglied der IPA Zürich und Schaffhausen können gemäss Art. 4 der Statuten vereidigte Angehörige folgender 
Polizeidienste werden: Bundespolizei / Kantonspolizei / Stadtpolizei / Gemeindepolizei / Grenzpolizei / Flughafen-
Sicherheitspolizei / Sicherheitsdienste internationaler Organisationen (UNO) / Fremdenpolizei, sofern es sich um den 
Bestand eines Polizeikorps oder es sich um ehemalige PolizistenInnen und IPA-Mitglieder handelt / Sanitätspersonal 
sofern es direkt in einem Polizeikorps integriert ist / Bahnpolizei, sofern diese Angehörige vereidigt sind und 
ausschliesslich polizeiliche Aufgaben verrichten / uniformierte und bewaffnete GrenzwächterInnen / ehemalige 
PolizistenInnen, die in die Justiz oder eine andere eidgenössische, kantonale oder kommunale Verwaltung 
übergetreten sind. 

Die Eintrittsgebühr und der Jahresbeitrag werden durch die Generalversammlung festgelegt.

Dieses Übertrittsgesuch ist vollständig ausgefüllt und zusammen mit einem neueren Passfoto an die 
IPA Region Zürich, Postfach, 8026 Zürich zu senden oder einem der Vorstandsmitglieder abzugeben.

Aufnahmen erfolgen jeweils an der nächsten Vorstandssitzung.

Nicht vollständig ausgefüllte Übertrittsgesuche werden dem Gesuchssteller-in zur Ergänzung zugestellt!

Datum :……………………………………. Unterschrift :………………………………………………………………

          

W ird durch d ie  IPA ausgefü l l t :

Aufnahmedatum:  _______________________

Mitgliedernummer:  ______________________


