ISOL

SUISSE

Beitrittsgesuc

ISOLSUISSE, Verband Schweizerischer Isolierfirmen fiur
Warme-, Kalte-, Schall- und Brandschutz

Mitgliederkategorie ,,Ausfiihrende Unternehmung*

Bitte fligen Sie diesem Beitrittsgesuch folgende
Unterlagen bei:

- aktueller Handelsregisterauszug

- aktueller Auszug aus dem Betreibungsregister
- AHV-Nachweis

- Nachweis Betriebs-Haftpflichtversicherung

- Kautionsnachweis

- Bestatigung Einhaltung GAV

Welchem Regionalverband moéchten Sie gerne beitreten?
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Regionalverband Berner Isolierverband BIV
Regionalverband Verband Basler Isolierfirmen VBI
Regionalverband ISOLSUISSE Zentralschweiz

Regionalverband Zurcher und Ostschweizerischer Isolierfirmen VZOI

Auf der Mauer
Postfach Telefon 043 244 73 95 info@isolsuisse.ch
8021 Ziirich www.isolsuisse.ch



http://www.isolsuisse.ch/

Adressfeld (Erfassungsdaten)

Firma

(geméass HR-Eintrag)

Zusatz

Strasse

Postfach

PLZ Ort

Telefon

Internet

Firmendaten

Firmeninhaber

Ansprechpartner
Geschaftserdffnung (Grundungsjahr)
Eintragung im Handelsregister

Firmenzweck

Anzahl Beschattigte
- Administration

- Betrieb/Werkstatt
- Lehrlinge

Filialen/Niederlassungen

Tochtergesellschaften

Wir wurden vermittelt durch folgendes Mitglied:

Ort und Datum

E-Mail

seit

PLZ Ort Strasse

Firma PLZ Ort Strasse

Stempel und Unterschrift




Personalblatt

Dieses Personalblatt ist vom Betriebsleiter oder Geschaftsfliihrer auszufllen.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Genaue Adresse

Beruf

Ausilibende Funktion

Ausbildungsangaben

(Grundausbildung, Spezial-
ausbildung)

Spezielle Kenntnisse / Erfahrungen

Frahere Arbeitgeber / Werdegang

Der Unterzeichnende anerkennt die Verbandsstatuten und das Beitragsreglement als
rechtsguiltig. Er bestatigt, den Gesamtarbeitsvertrag im Schweizerischen Isoliergewerbe
einzuhalten (insbesondere: Mindestléhne, Ferien, Arbeitszeiten, Sozialabgaben).

Ort und Datum Unterschrift
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