
 

Swissinterpro – Monbijoustrasse 130 – 3007 Bern - info@swissinterpro.ch 

Antrag auf Mitgliedschaft bei Swissinterpro 
 
 

Allgemeine Angaben 
 

 
Beitrittsform 

Firmenname  ............................................................................................................................................................... …….. Einzelmitglieder  CHF 100.- / Jahr 

Strasse, Nr.   ....................................................................................................................................................................... 
 
Natürliche oder juristische Personen, Personengesellschaften 
mit gewinnorientierter Tätigkeit; wie zum Beispiel Gesellschaf-
ten mit beschränkter Haftung (GmbH), Aktiengesellschaften 
(AG), Einzelunternehmen und Kollektivgesellschaften. PLZ, Ort ....................................................................................................................................................................... 

UID-Nr.  ............................................................................................................................................................... …….. 

Rechtsform ....................................................................................................................................................................... Kollektivmitglieder  CHF 200.- / Jahr 

Branche  ....................................................................................................................................................................... Nicht gewinnorientierte Organisationen, die natürliche oder ju-
ristische Personen einschliessen und vertreten, die in einem 
oder mehreren Wirtschaftsbereichen aktiv sind; wie zum Bei-
spiel Berufs-, Arbeitgeber- oder Wirtschaftsverbände. E-mail  ....................................................................................................................................................................... 

Telefon  .......................................................................................................................................................................  

 
Korrespondenz-
sprache 

 Deutsch    Französisch  

 
Mitarbeiterzahl 
 
 
 

_______________________   

Ansprechpartner im Unternehmen  

Anrede                      Frau     Herr 

 

  

Name, Vorname    
....................................................................................................................................................................... 

Funktion    
 ................................................................................................................................  

E-Mail  
....................................................................................................................................................................... Telefon   

 ................................................................................................................................  
    
 
 
 

  

   

Ort und Datum : Stempel und Unterschrift (gemäss Handelsregister) : 

 .................................................................................................................................................................   .......................................................................................................................................................................................................................  

 
Das Formular ist unterzeichnet per E-Mail oder per Post an uns zurückzusenden. 

 


