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 Kundennummer 

Mitgliederdienst 
 
 

Aufnahmegesuch für ausführende Unternehmungen 
 

Der/die Unterzeichnete(n) ersucht/ersuchen um Aufnahme in die Sektion 
 

suissetec zentralschweiz 
 
und damit gleichzeitig in den Schweizerischen-Liechtensteinischen Gebäudetechnikverband (suissetec), 
Zürich 
 
 
Firmennamen  ___________________________________________________ 
 
Strasse  ___________________________________________________ 
 
PLZ / Ort  ___________________________________________________ 
 
Name und Vorname 
des Betriebsinhabers  ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  ________________________ 
 
Telefon  ________________________ 
 
 
Mobiletelefon  ________________________ 
 
E-Mail  ___________________________________________________ 
 
Homepage  ___________________________________________________ 
 
Bank- oder Postverbindung ___________________________________________________ 
 
 
Geschäftszweige/Branchen 
(bitte ankreuzen) Heizung ☐ 
 Lüftung/Klima/Kälte ☐ 
 Sanitär ☐ 
 Spengler/Gebäudehülle ☐ 
 Solarenergie ☐ 

 _____________________ ☐ 
 
 

Ist Ihr Unternehmen im Handelsregister eingetragen? Ja ☐ Nein ☐ 
 
Wenn ja, bitte Handelsregisterauszug beilegen. 
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Berufliche Ausbildung 
Betriebsinhaber ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Lehrabschluss (EFZ) als ___________________________________________________ 

Eidg. Fachausweis ___________________________________________________ 

Höhere Fachschule welche? ___________________________________________________ 

eidg. Diplom Ja ☐ Nein ☐ 

Seit wann sind Sie selbstständiger Unternehmer? _______________________________ 

Anzahl  
Betriebsinhaber/Geschäftsführer _____ 
Kadermitarbeiter/Bauleitender Monteure _____ 
Personal Montage/Werkstatt/Magazin (GAV) _____ 
Personal im technischen Büro/Planer _____ 
Kaufmännische Personal/Verwaltung _____ 
Lernende _____ 
Andere _____ 

Objekte / Anlagen, welche Sie in letzter Zeit ausgeführt haben, 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ort / Datum Firmenstempel und *Unterschrift 

_________________________________ ________________________________ 

Bestätigung: 
Der/Die *Unterzeichneten bestätigen hiermit, die Statuten der Sektion suissetec zentralschweiz, die 
Statuten des Schweizerischen-Liechtensteinischen Gebäudetechnikverband (suissetec) und das Finanz- und 
Geschäftsreglement zur Kenntnis genommen zu haben.  
Das Mitglied unterzieht sich allen ihren Bestimmungen. 

Bitte legen Sie diesem Gesuch eine Kopie der Fähigkeitsausweise des Betriebsinhabers und einen 
aktuellen Betreibungsregisterauszug bei.  
Besten Dank. 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Die Sektion suissetec zentralschweiz bestätigt hiermit den Beitritt des Mitglieds. 
 
Eintrittsdatum _________________ 
 
 
 
Ort / Datum Firmenstempel und Unterschrift 
 
 
_________________________________ ________________________________ 
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