
 

      Heinz Reber 

      Bahnhofstrasse 22 

      3125 Toffen 

       

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit möchte ich gerne Mitglied des KMU Toffen-Kaufdorf plus werden: 

 

     Aktivmitglied, Fr. 130.--      Passivmitglied, Fr. 20.-- 

 

 

Firma ………..…………………………………………………………………. 

 

Branche / Beruf ………..…………………………………………………………………. 

 

Position      Inhaber/in           Geschäftsführer/in     …………………. 

 

Name und Vorname  ………..…………………………………………………………………. 

 

Adresse ………..…………………………………………………………………. 

 

PLZ/Ort ………..…………………………………………………………………. 

 

Telefon Geschäft ………..…………………………………………………………………. 

  

Mobile Privat ……………………….…..    Geschäft ...……………………… 

 Ich stimme zu, dass meine Geschäftsnummer auf der KMU Website veröffentlich wird          

 

Fax  ………..…………………………………………………………………. 

 

Email ………..…………………………………………………………………. 

 

Website ………..…………………………………………………………………. 

 

Schnupperlehre  Ja       Beruf: …….………………………  EFZ        EBA         

 Nein    

 

Ausbildungsplatz Ja       Beruf: …….………………………  EFZ        EBA         

 Nein    

 

Sonstiges ………..…………………………………………………………………. 

 

 

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

 

 

BITTE SENDE UNS DEIN LOGO ALS pdf ODR jpg an: info@kmutoffen-plus.ch  

mailto:info@kmutoffen-plus.ch

