SN,
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Anmeldeformular , Freunde des GVS“ \ /\

vom Gewerbeverein Staffeleggtal

4FFELE66

Firma:

Adresse:

PLZ/Ortschaft:

Telefon:

E-Mail:

Webseite:

UID: CHE-

Anzahl Mitarbeiter:

Lehrbetrieb: ( )Ja ( ) Nein

Grindungsjahr:

Branche:

Inhaber / GF:
Adresse:
PLZ/Ortschaft:
Telefon:
E-Mail:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Statuten des Gewerbevereins
Staffeleggtal gelesen zu haben und anerkenne diese. Der Jahresbeitrag wird jeweils
an der Vereinsversammlung festgelegt.

Ort/Datum: Unterschrift:

Gewerbeverein Staffeleggtal
% Roland Obrist, Baumgartlistrasse 1, 5027 Herznach
vorstand@gvstaffeleggtal.ch



