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SVS 5 ASS

SCHWEIZERISCHER VEREIN FUR SCHWEISSTECHNIK
ASSOCIATION SUISSE POUR LA TECHNIQUE DU SOUDAGE
ASSOCIAZIONE SVIZZERA PER LA TECNICA DELLA SALDATURA

Antrag zur Patronatsmitgliedschatft

Hiermit beantragen wir, als ordentliches Mitglied dem Schweizerischen Verein flir Schweisstechnik
beizutreten. Wir nehmen die Statuten zur Kenntnis und verpflichten uns, als Mitglied den vereinbarten
respektive offerierten Jahresbeitrag zu leisten.

Name: | | Strasse: | |

Adresszusatz | | Postfach: | |
PLZIO: | | Land: | |
Telefon: | | E-Mail: | |
Website: | | UDMWSTNE: | |

Weitere Standorte, beispielsweise Zweigniederlassungen:

Offerierter Jahresbeitrag (ab CHF 1'000.00):

Rechnungsadresse oder E-Mail-Adresse fiir Rechnungsversand:

STALBAN-RHEINWEG 222 - 4052 BASEL - SCHWEIZ - TELEFON +41 61 317 84 84
INFO@SVS.CH - WWW.SVS.CH - CHE-107.304.358 MWST - IBAN-NR. CH?3 0900 0000 4000 14541


https://www.svs.ch/de/unser-verein/organisation/statuten
https://www.svs.ch/de/unser-verein/mitglied-werden/anmeldung
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SCHWEIZERISCHER VEREIN FUR SCHWEISSTECHNIK
ASSOCIATION SUISSE POUR LA TECHNIQUE DU SOUDAGE
ASSOCIAZIONE SVIZZERA PER LA TECNICA DELLA SALDATURA

Delegierter und Ansprechperson

Unsere Organisation willigt hiermit ein, sich durch die folgende Person gegeniiber dem Verein vertreten
zu lassen, insbesondere an der Jahresversammlung und dass die Korrespondenz des SVS primar an
diese Person gerichtet wird.

Anrede: | | Titel: | |
Vorname: | | Nachname: | |
E-Mail: | | Telefon: | |

Weitere Empféanger von Newsletter und Zeitschrift
Die folgenden Personen sollen zusatzlich den Newsletter und die Zeitschrift des SVS erhalten:

Anrede Titel Vorname Nachname E-Mail

Wie wurden Sie auf den Schweizerischen Verein fiir Schweisstechnik aufmerksam?

Ich bestatige die Richtigkeit der eingegebenen Daten, ebenso nehme ich die Datenschutzerklarung
zur Kenntnis und willige in die Datenbearbeitung geméss der Datenschutzerklarung ein.

Ich bestatige, dass ich berechtigt bin, diesen Antrag im Namen meiner Organisation zu stellen, die Statuten
zur Kenntnis genommen zu haben und dass dieser Antrag ohne Unterschrift gultig ist.

Datum: Ausgeflllt durch:

Wir bitten Sie diesen Antrag an mitgliederdienste@svs.ch zu senden: Senden

Nachdem wir Ihren Antrag bearbeitet haben, werden wir Sie entsprechend kontaktieren.

STALBAN-RHEINWEG 222 - 4052 BASEL - SCHWEIZ - TELEFON +41 61 317 84 84
INFO@SVS.CH - WWW.SVS.CH - CHE-107.304.358 MWST - IBAN-NR. CH?3 0900 0000 4000 14541


mailto:mitgliederdienste%40svs.ch?subject=Antrag%20Firmenmitgliedschaft
https://www.svs.ch/de/kontakt/datenschutz
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