
GEWERBE TH E RWI LBeitrittserklärung

Der/Die Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitritt zum Verein GEWERBE THERWIL und anerkennt 
gleichzeitig die Statuten vom 20. März 1991 als verbindlich.

Status	 ❑	 Selbständigerwerbende/r oder Teilhaber/in eines Privatunternehmens
❑	 in leitender Stellung in einem Privatunternehmen, Angestellte/r
❑	 Juristische Person, selbständiger Gewerbebetrieb oder Filiale

Jahresbeitrag	 CHF 145.–

Firma:

Firmenzusatz:

Name:

Vorname:

Branche:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

Natel:

E-Mail:

Internetadresse:

Gründungsjahr der Firma:

Gesellschafts-/Rechtsform:

Handelsregister: ❑  Ja     ❑  Nein

Anzahl Arbeitsplätze:

Ausbildungsrecht Lernende: ❑  Ja     ❑  Nein

Anzahl Lernende:

Gesamtzahl Lehrstellen:

Mitglied Berufsverband, welcher?

Ort und Datum:

Bitte senden an: 

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift:

Gewerbe Therwil • Oberwilerstrasse 15a • 4106 Therwil
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