N GEWERBEVEREIN

STETTLEN - DEISSwWIL

Beitrittsgesuch

Der/die Unterzeichnete bewirbt sich als Mitglied im Gewerbeverein Stettlen-Deisswil:
A (JaN) e

NaME: i VO NAMIE: e

Aresse GESCNETE: ..oiiiiiiiiiiie ettt
PLZ/OIt GESCNETL: .eiiiiiiieiieeee ettt ettt et e e et e e e et e et e et e e nnbe e e
Telefon GESCNETT: ...iiiiiiiiiie et ettt et e et et enneas
AAIESSE PriVAL: ooeieiiieiiiie ettt ettt ettt e e ettt e e et e e e tb e e et e e e tb e e e e tba e e e bt e e e enrbeeeenaaaeens
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TElETON PrIVAL: ..oiiiiiiiiie ettt et e e e et e et e et e e enb e e ennaeenaeas
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Ich bin: O selbstandig O angestellt

FUNKEION: ettt et ettt e e ettt e e et e e ettt e e e nb e e e e nta e e e e tb e e e e nbaeeeentaeeeetreeeenraeas
ANZahl ANGESTEIITE: ..ot
Gewdinschte Postzustellung an: [] Geschaft [] Privat

Ich wiinsche die Aufnahme als: ] Aktivmitglied [] Passivmitglied

FIrma (STEmMPE): ..o
DatUM: e UNtersChrift: ooeeeeeeeeeeeee e

Bitte senden an: Gewerbeverein Stettlen-Deisswil
Peter Fahrni
Postfach 207, 3066 Stettlen
Telefon: 058 357 40 60

peter.fahrni@allianz-suisse.ch
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