)

Unternehmerverband Gartner Schweiz Ostschweiz

BEITRITTSGESUCH

Name der Firma

Strasse

PLZ / Ort

Tel. Fax
E-Mail

Website

Name / Vorname des Firmeninhabers

Geburtsdatum Burgerort

Besteht bereits eine Mitgliedschaft in einem Berufs- oder Branchenverband?

Ja Nein
- wenn Ja bei welchem:
Ausbildung
Name des Lehrbetriebs
Dauer der Lehrzeit von bis
Fahigkeitsausweis des Kantons Datum

Spatere besuchte Kurse, Schulen

Betrieb

Betriebsstrukturen (in Prozenten des Gesamtumsatzes)

¢ Gartenbau und -pflege Prozent
¢ Planung Prozent
¢ Produktion Prozent
e Endverkaufsgéartnerei Prozent
e Friedhof Prozent
e Baumschulen Prozent

JardinSuisse Regionalsektion Ostschweiz Oberer Graben 12 9001 St. Gallen
Telefon 071 228 10 40 Fax 071 228 10 41 sekretariat@gsgv.ch



Anzahl Beschaftigte

Angestellte (davon Floristen/ -innen)

Lehrlinge (davon Floristen/ -innen)

Administration / Verwaltung

Datum Betriebserdffnung

Neugriindung Ja Nein

Betriebstibernahme von

Im Handelsregister Ja Nein

seit

Stellung im Betrieb

(Inhaber, Teilhaber, Pachter, Betriebsleiter, Leitender Angestellter etc.)

Bemerkung

Fir den Beitritt zum Kantonalen Gewerbeverband St.Gallen (KGV) bendtigen wir die

Lohnsumme sowie die Anzahl Mitarbeiter.

Lohnsumme
Anzahl Mitarbeiter 1 bis 5 Mitarbeiter
(inkl. Teilzeitangestellte und Lernende) 6 bis 15 Mitarbeiter

uber 15 Mitarbeiter

Ich beantrage, in den JardinSuisse Ostschweiz und in den JardinSuisse aufgenommen zu

werden und verpflichte mich, die entsprechenden Statuten anzuerkennen.

Ort / Datum Unterschrift




	Ausbildung
	Betrieb

	Fax: 
	Name  Vorname des Firmeninhabers: 
	Bürgerort: 
	von: 
	bis: 
	Datum: 
	Spätere besuchte Kurse Schulen 1: 
	Spätere besuchte Kurse Schulen 2: 
	Spätere besuchte Kurse Schulen 3: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	davon: 
	davon_2: 
	Datum Betriebseröffnung: 
	Betriebsübernahme von: 
	Ja: 
	Stellung im Betrieb: 
	Bemerkung 1: 
	Bemerkung 2: 
	Bemerkung 3: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift: 
	Name der Firma: 
	Strasse: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Website: 
	Geburtsdatum: 
	Verband: 
	Name Lehrbetrieb: 
	Fähigkeitsausweis: 
	Anzahl Angestellte: 
	Anzahl Lehrlinge: 
	Anzahl Verwaltung: 
	Lohnsumme: 
	Check 2: Off
	Check 3: Off
	Check 6: Off
	Check 7: Off
	Check 1: Off
	Check 8: Off
	Check 9: Off
	Check 10: Off
	Check 11: Off


