Gewerbeverband der Stadt Ziirich
In Zurich. Fur Zirich. lhr Gewerbe.

Gewerbeverband
der Stadt Zirich
Oleanderstrasse 14
8050 Ziirich

BEITRITTSERKLARUNG

Die unterzeichnende Firma erklart hiermit den Beitritt zum Gewerbeverband der Stadt Zurich und
ersucht um Aufnahme:

Firma/Organisation:

Strasse/Postfach:

PLZ/Ort:

Tel./Natel-Nummer:

Mailadresse

O ja

Darf fur internen Versand verwendet werden (wird nicht an Dritte weitergegeben) O nein

Bei welcher AHV-Ausgleichskasse:

Beschrieb der Geschaftstatigkeit:

Ort, Datum Unterschrift, Geschaftsstempel

Bestandteil dieser Beitrittserkldarung sind:
Die Statuten des GVZ sowie das aktuelle Beitragsreglement. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, diese Unterlagen

erhalten oder eingesehen zu haben.
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Gewerbeverband der Stadt Ziirich
In Zurich. Fur Zirich. lhr Gewerbe.

Die Mitgliedschaft im GVZ wird iiber folgende Organisation gewahlt:

Berufsverbdnde

O JardinSuisse, Gartnermeister-Verband Zurich und Umgebung O
0 Metzgermeisterverein Zlrich O
O Gipsermeisterverband Zirich und Umgebung |
O Holzbau Schweiz Sektion Stadt Zurich |
O Imaging Swiss O
O Suissetec Sektiion Stadt Zirich und Umgebung SIVZ

Gewerbevereine

0 Gewerbeverein Albisrieden O

|

O Gewerbeverein Altstetten/Grtinau
OO0 Gewerbeverein Schwamendingen O
O Gewerbeverein Seefeld

O Wirtschaftsraum Zirich-Nord

O Gewerbeverein Zirich-Ost

Einzelmitgliedschaft GVzZ

oo - 9 Mitarbeitende CHF 250.00
010 - 29 Mitarbeitende CHF 300.00
0O 30 - 49 Mitarbeitende CHF 460.00
O 50 - xxx Mitarbeitende CHF 820.00

Eine Einzelmitgliedschaft im GVZ kann nur unter folgender

O kein zustandiger Berufsverband oder Gewerbeverein

Baumeister-Verband Zurich
Zircher Hotelier Verein

Zurcher Malermeister-Verband
Verband Stadtzircher Apotheken
Gebdaudehlille Schweiz, Sektion

Zirich und Umgebung

Gewerbeverein Zirich 2
Gewerbeverein Kreis 5 Zlri-West

Handel und Gewerbe H6ngg

Begriindung erworben werden:

O es wird explizit nur die Mitgliedschaft im GVZ ohne Beriicksichtigung der Basisstrukturen

(Berufsverband/Gewerbeverein) beantragt

Ort, Datum Unterschrift, Geschaftsstempel
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