
Firma: ____________________________________________

Strasse: ____________________________________________

PLZ/Ort: ____________________________________________

Tel.: _________________ Fax: ______________________

Mail: ____________________________________________

Website: ____________________________________________

Vertreten durch: Herrn Frau� �

Vorname: _________________ Name: _____________________

Tel. dir.: _________________ Mail dir.: ___________________

Mobile: ___________________________________________

Abweichende Rg.-Adresse: _______________________________

___________________________________________________

Datum: _________________ Unterschrift: _________________

Beitrittserklärung

Wir freuen uns, Sie willkommen zu heissen!

Ich ersuche/wir ersuchen um Aufnahme in den Schweizer Verband
für Spital-, Heim- und Gemeinschaftsgastronomie als

� Individualmitglied 0.—/JahrCHF 20

� Betriebsmitglied 0.—/JahrCHF 30

� Partnermitglied CHF 360.—/Jahr;
einmalige Eintrittsgebühr von CHF 1'000.—

� Kollektivmitglied CHF 300.—/Jahr (Hauptbetrieb) und
CHF 160.—/Jahr pro angeschlossenem Betrieb
(bitte Liste aller Betriebe beilegen)

Alle Preise verstehen sich zzgl. Mehrwertsteuer. Stand: Oktober 2022.
Änderungen sind vorbehalten, verbindlich sind die auf www.svg.ch publizierten Preise.

Der Beitritt erfolgt in Kenntnis der SVG-Verbandsstatuten (www.svg.ch/statuten)
und der Datenschutzerklärung (www.svg.ch/datenschutz).

Das kostenlose Abonnement von «Salz & Pfeffer» beginnt ab der nächstmöglichen
Ausgabe. Ein bereits bestehendes Abo kann zusätzlich behalten oder auf Wunsch
direkt beim Verlag (www.salz-pfeffer.ch) gekündigt werden.

Gewünschte Mitgliedschaftsform

auswählen:

Adresse des Betriebs eintragen (bei Individualmitgliedschaft:
Privatadresse, bei Kollektivmitgliedschaft: Adresse des Hauptsitzes)
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Talon senden an:

SVG Geschäftsstelle
Marktgasse 10 | CH-4800 Zofingen

info@svg.ch | Fax: +41 62 745 00 02
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