
 
 
 

Beitrittsformular 

 
 
__ Gerne möchte ich bei der Meisterzunft als Aktivmitglied beitreten 

 
 

Firma:   _________________________________________________ 
 
Name, Vorname ______________________________________________________ 

 

Branche:  _________________________________________________ 
 

Strasse:  _________________________________________________ 
 

Postfach:  _________ 
 
PLZ, Ort:  _________________________________________________ 

 
Telefon:  _________________________________________________ 
 

Fax:   _________________________________________________ 
 

Mobile:  _________________________________________________ 
 

Email:   _________________________________________________
    
Internet:  _________________________________________________ 

 
 

Firmengründung: __________________ 

 
Anzahl Mitarbeiter: __________________ 

 
Lehrbetrieb:  JA / NEIN (nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

 

Datum:  __________________     

 

 

Unterschrift:  __________________________________ 
 

 
Bemerkungen: _________________________________________________ 
 

   _________________________________________________ 


