
GEWERBEVEREIN HÖRI
Giuseppe D´Antonio
c/o Polyton GmbH
Hofstrasse 19
CH-8181 Höri
Telefon +41 44 886 28 05
Mobile  +41 79 507 56 43
E-Mail   g.dantonio@polyton.chBeitrittsgesuch

Zusatz: ________________________________________________________________________

Adresse: ________________________________________________________________________

PLZ / Ort: ________________________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________________________

Fax: ________________________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________________________

Internet: ________________________________________________________________________

Kontakt Person: ________________________________________________________________________

Branche: ________________________________________________________________________

Unternehmensform: ________________________________________________________________________

Firmengründung: ________________________________________________________________________

Anzahl Mitarbeiter: _________________________  davon Lehrlinge: ______________________________

Kurzbeschreibung ________________________________________________________________________
der Tätigkeit:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Ort / Datum: ________________________________________________________________________

Unterschrift: ________________________________________________________________________

Über eine definitive Aufnahme entscheidet der Vorstand jeweils an der nächsten Vorstandssitzung. 
Die Vereinsunterlagen werden dem Neumitglied nach der Aufnahme automatisch zugestellt.
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Firmenname / Name:

Mitgliedschaft:

________________________________________________________________________

Aktivmitglied Passivmitglied
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