kmu

richterswil / samstagern

Postfach 574
8805 Richterswil

1)

2)

Aufnahme-Erklarung

Firmenname:

Kontaktperson:

Strasse / Nr:Tel. G:
Postfach: Fax:

PLZ / Ort: Mobile:
Internetadresse: E-mail:
Inhaber / Geschaftsfuhrer: Tel. P:
Strasse / Nr: E-mail:
PLZ / Ort: Mobile:

Korrespondenz / Rechnung an 1) D

Branche 1:

oder 2) D

Branche 2:

Branche 3:

Branche 4:

Laden E Dienstleistung ﬁ

Grundungsjahr:

Handwerk E Industrie ﬁ

In Richterswil / Samstagern seit:

Anzahl Mitarbeiter:

Bilden Sie Lerlinge aus [] ja

E nein

Schnuppern méglich E ja

ﬁ nein

Bemerkungen:

Mitglieder-Beitrag: Fr. 250.- davon an: Kantonaler Verband Fr. 90.-
Bezirks Verband Fr. 10.-

Ort, Datum: Unterschrift

DETAILHANDEL+ DIENSTLEISTUNG - GEWERBE - HANDEL- HANDWERK -

Mitarb. wohnhaft in Richterswil / Samstagern

INDUSTRIE
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