
 
 
 

A N M E L D E F O R M U L A R 
für die Mitgliedschaft im Gewerbeverein 

______________________________________________________________________________ 
 

Ich / wir wünschen die Mitgliedschaft beim Gewerbeverein Homburger-/Diegtertal und Umgebung: 
 

Firmenangaben: 
 
Firma: ................................................................................................................... 
 
Adresse: ................................................................................................................... 
 
PLZ/  Ort:  ..................... ………………............................................................….. 
 
Telefon: ........................................... Fax: ....................................................... 
 
E-Mail: ........................................... Internet: ....................................................... 
 

Inhaber oder Ansprechperson: 
 
Name / Vorname: ................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ................................................................................................................... 
 
Funktion: ..................................................……………………………………………… 
 

Firmenangaben: 
 
Gesellschaftsform: ……………..………………......................................................................... 
 
Gründungsjahr: …..………………………………………………………………………………. 
 
Branche: ................................................................................................................... 
 
Anzahl Arbeitsplätze: total: ……................................................................................................. 
 
Lehrlingsausbildung: 0  JA 0 NEIN Anzahl Lehrlinge:   total: ……………………. 
 
 

Der Jahresbeitrag des Gewerbevereins beträgt zurzeit Fr. 120.--. Im Zusatz ist jedes Mitglied 
verpflichtet, der Wirtschaftskammer BL einen Jahresbeitrag in den Aktionsfonds einzuzahlen. 
Dieser beträgt zurzeit Fr. 35.--. 
 
 

Datum: ........................................... Unterschrift/Firmenstempel: 
 
 

 ..................................................................... 
 
Anmeldeformular senden an: 
Mitgliederverwaltung, Marco Serafini, Zelgliweg 3, 4452 Itingen  
E-Mail: marco.serafini@zurich.ch  
 
 

Aufgenommen am: ………………………………….. Austritt per: ………………………………………… 
(Bitte leer lassen) (Bitte leer lassen) 

mailto:marco.serafini@zurich.ch

