Beitritts-Erklärung

(Die grauen Felder können Sie am PC ausfüllen)

Ich / wir möchte(n) Mitglied der Stadtvereinigung Langenthal SV L werden:

Firma (genaue Bezeichnung): 
     




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

Name/Vorname 

des /der Unterzeichnenden: 
     




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

Exakte Adresse: 

     




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

Telefon: 


     


Fax: 

     




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


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

E-Mail-Adresse  

     
Zone (s. Rubrik Zonenplan):
 FORMCHECKBOX 
  Zone 1
 FORMCHECKBOX 
  Zone 2
 FORMCHECKBOX 
  Zone 3

(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Branche: 
     

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

Anzahl Mitarbeiter: 

      
(Firmeninhaber und –teilhaber, Angestellte und


............
Lehrlinge; Personen mit einem Beschäftigungsgrad




von unter 50% werden nur halb gerechnet)

Ich / Wir wünsche(n) die Aufnahme in folgende Mitglieder-Kategorie:
1. Unternehmensmitglied (im Handelsregister eingetragene Firmen, Inhaber von Einzelfirmen, Angehörige freier Berufe und Organisationen des Handels, der Industrie, der Dienstleistungs-branche oder des Gewerbes)

 FORMCHECKBOX 

Detailgeschäft (inkl. Gastronomie, Coiffure/Kosmetik)

 FORMCHECKBOX 

Grossverteiler/Warenhaus

 FORMCHECKBOX 

Dienstleistungsbetrieb

 FORMCHECKBOX 

Industrie, Vereinigung, Gemeinwesen

2.
 FORMCHECKBOX 

Einzelmitglied (Teilhaber, Organe oder Bevollmächtigte von Unternehmungen, die bereits 


Unternehmensmitglieder sind, sowie Personen, die dem Handel, der Industrie, der Dienstleistungsbranche oder dem Gewerbe nahestehen und nicht die Voraussetzungen des Unternehmensmitgliedes erfüllen)

Der Eintrag im Leporello (offizielles und publiziertes Mitgliederverzeichnis der SV L) soll wie folgt lauten (Einzelmitglieder: kein Eintrag):

     
.................................................................................................................................................................
Ort / Datum:
Unterschrift / Stempel:

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

Bitte einsenden an: Stadtvereinigung Langenthal, Postfach, 4901 Langenthal

