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MITGLIEDERANTRAG

GASTROSUISS(E

Damit Sie von den administrativen und finanziellen Vorteilen von GastroSocial profitieren kénnen, missen Sie

Mitglied beim Berufsverband GastroSuisse sein (Art. 64 AHVG).

Mit diesem Antrag melden Sie sich an fiir die Mitgliedschaft

¢ bei GastroSuisse

* beim Kantonalverband lhres Betriebsstandorts

¢ bei der zustandigen Untersektion Ihres Kantonalverbands
GastroSuisse ist eine dreistufige Branchenorganisation. Ein Beitritt ist nur auf allen drei Ebenen gleichzeitig moglich.
Der Mitgliederbeitrag richtet sich nach der Lohnsumme.

Angaben zur Firma

Arbeitgeber/in:

Betrieb, Betriebsname:

Inhaber/in der Betriebsbewilligung:

Strasse, Nummer: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Beherbergung: O Ja (O Nein

Geschdaftstibernahme per (Datum):

Jahresbruttolohnsumme
(inkl. Unternehmerlohn):

(O bis CHF 100'000.—
(O bis CHF 300'000.—
(O bis CHF 500'000.—
(O bis CHF 1'000'000.—

Gewunschter Eintritt bei GastroSuisse per (Datum):

(O bis CHF 3'000'000.—
(O bis CHF 5'000°000.-
(O bis CHF 10'000'000.—
(O tber CHF 10'000'000.—

(O Privatadresse (O Korrespondenzadresse

OFrau OHerr

Name, Vorname:

Strasse, Nummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:
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Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass GastroSocial die Daten bezlglich des Betriebs an GastroSuisse weiter-
geben darf, sofern sie fur die Erhebung der Verbandsbeitrdge relevant sind.

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bezeugt die antragstellende Person die Korrektheit der Angaben und be-
rechtigt GastroSuisse, diese Daten im Rahmen der Mitgliedschaft zu bearbeiten, fur elektronische Befragungen zu
nutzen und innerhalb von Gruppe und Verband zu verwenden.

Ort und Datum Unterschrift Inhaber/in der Betriebsbewilligung

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte senden an: GastroSocial, Team Kundenanschlisse, Buchserstrasse 1, Postfach, 5001 Aarau
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