
  
 

Gewerbeverband Grenchen 
 

Centralstrasse 8, 2540 Grenchen     Tel. 032 652 99 49 Fax. 032 613 20 31  
E-Mail info@gvg.ch         Homepage www.gvg.ch  
  

   

BEITRITTSERKLÄRUNG  
  

Ich/wir erkläre/n hiermit den statutarischen Beitritt zum Gewerbeverband der Stadt Grenchen.  
  

  

Name, Vorname  
  

  

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

Firma  
  

  

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

Adresse  
  

  

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

Telefon   
  

 

...................................         Telefax  ...........................  

E-Mail  
  

 

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

ev. PC-Konto  
  

  

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

ev. Bankverbindung  .....................................................................................  
 

  
 

Anzahl Angestellte (bei Einzel- 
firma ohne Arbeitgeber) bei 
Eintrittsdatum 
 

 

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

Anzahl Lehrlinge  
  

  

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

Gründungsdatum 
relevantes Datum für Ihre Jubiläen 

 

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

Zweigbetriebe  
  

  

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

Zugehörigkeit Berufsverband  
  

  

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

.................................................      ..........................................................  
Ort und Datum        Unterschrift  
  

Herzlichen Dank für Ihren Entschluss, dem Gewerbeverband Grenchen beizutreten.  
 

 

Einsenden an: Gewerbeverband der Stadt Grenchen, Centralstrasse 8, 2540 Grenchen  

Fax 032 613 20 31 oder E-Mail info@gvg.ch  


