
Beitrittserklärung 

Ich wünsche dem Gewerbeverein Wimmis beizutreten. 

Firmenname............................................................................................................................................. 

Branche..................................................................................................................................................... 

Gründungsjahr.......................................................................................................................................... 

Anzahl Mitarbeitende (inkl. Geschäftsleitung)......................................................................................... 

Inhaber/in.................................................................................................................................................. 

Geburtsdatum Inhaber/in......................................................................................................................... 

Adresse .................................................................................................................................................... 

Telefon Geschäft ...................................................... Telefon Mobil........................................................ 

E-Mail........................................................................................................................................................ 

Auswahl der Mitgliedschaft                                                                           zutreffendes bitte ankreuzen

  1 –   20  Mitarbeitende CHF 150 Jahresbeitrag 

21 – 100  Mitarbeitende CHF 250 Jahresbeitrag 

101 + Mitarbeitende CHF 350 Jahresbeitrag 

Passivmitgliedschaft  CHF   60 Jahresbeitrag 

Ich bestätige, dass alle Angaben korrekt und vollständig sind. 

Ort, Datum ...........................................................  Unterschrift........................................................... 
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