
GEWERBEVER E I N   

    S C H Ü P F E N  –  R A P P E R S W I L  
 
 
 
 
   
 
  Gewerbeverein Schüpfen - Rapperswil 
  Monika Schori Bolz 
  Zilmattstrasse 57 
  3255 Rapperswil BE 
   
 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 
Ich/wir ersuche(n) hiermit um Aufnahme in den Gewerbeverein Schüpfen – Rapperswil 
 
 
Name/Firma: ____________________________________________________ 
 
Kontaktperson: ____________________________________________________ 
 
Beruf/Branche: ____________________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________ 
 
 
Tel. Geschäft: __________________ Fax:  ________________________ 
 
Natel: __________________ E-Mail:  ______________________ 
 
 
 
 
Ort und Datum:   Unterschrift: 
 
________________   ___________________ 


