
Aufnahmeformular als Mitglied des Verbandes BodenSchweiz 
 
 
Name und Adresse der Firma: ...................................................................................... 

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

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

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

 
Telefonnummer: ...................................................................................... 

Faxnummer: ...................................................................................... 

E-Mail-Adresse: ...................................................................................... 

Homepage-Adresse: ...................................................................................... 
 
Homepage erwünscht durch BodenSchweiz? o Ja o Nein 
 
Gründungsjahr:  ..................................................... 
 
Im Handelsregister eingetragen? o Ja o Nein 
 
Inhaber: ...................................................................................... 

Zeichnungsberechtigte: ...................................................................................... 

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

 
Sind Sie Mitglied von Einkaufsorganisationen oder anderen Berufsverbänden? 
Wenn ja, von welchen und seit wann? 
 
............................................................................................................................................... 

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

 
Erwerbszweige: o Spann-, Klebe-, Auslegeteppiche, Nadelfilze 

 o Resiliente Beläge (PVC, Lino, Gummi, Kork etc.) 
 o Orientteppiche 

 o Parkett 
 o Vorhänge und Heimtextilien 

 
Vertriebsgebiet: ............................................................................. 
 
 
Verkaufsräumlichkeiten Verkaufsfläche in m2 Schaufenster in m2 
 
.............................................. ................................... .................................. 

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

 
 



AHV-Ausgleichskasse: (Beitritt verbandseigene Ausgleichskasse Schulesta obligatorisch, 
                                      sofern nicht Mitglied einer anderen Verbandskasse, gemäss AHVG 
                                      Art. 64) 
 
Name: ....................................................................................................................... 

Adresse: ....................................................................................................................... 

 
Arbeitssicherheit und Gesundheitsvorsorge: 
 
o Wir möchten der Branchenlösung des Verbandes BodenSchweiz beitreten 
o Wir haben ein eigenes Konzept eingereicht 
o Wir sind beteiligt an der Branchenlösung: ........................................................... 
 ...................................................................................................................................... 
 
Ihre Hauptlieferanten: 
 
1. ........................................................ 4. ..................................................... 

2. ........................................................ 5. ..................................................... 

3. ........................................................ 6. ..................................................... 

 
Personalbestand (inkl. Inhaber) 
 
Administration/Verkauf .............................................................. 

Betrieb (Bodenleger, Chauffeur) .............................................................. 

Vertrieb (Aussendienst) .............................................................. 

 
Referenzen: .............................................................. 

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

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

 
Der/Die Unterzeichnete hat von den Statuten Kenntnis genommen und beantragt Aufnahme 
in den Verband BodenSchweiz. 
 
Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 
 
Datum: Stempel und rechtsgültige Unterschrift/en 
 
.......................................................... ................................................................. 


