
Mitgliederantrag

Mit diesem Antrag melden Sie sich an für die Mitgliedschaft 
•	 bei GastroSuisse
•	 in der Kantonal-Sektion Ihres Betriebsstandortes
•	 in der zuständigen Bezirks-Sektion

Eine Mitgliedschaft ist aufgrund der statutarischen Bestimmungen nur auf allen drei Ebenen gleichzeitig 
möglich. Die Höhe des jährlichen Mitgliederbeitrages für Einzelmitglieder variiert je nach Betriebsgrösse 
und Dienstleistungsangebot der Sektionen zwischen rund CHF 300.– und CHF 900.–. 
Für weitere Auskünfte: GastroSuisse, InfoCenter, Telefon 0848 377 111

Firmenname

Name des Betriebes

Geschäftsadresse

Strasse, Nr.			   PLZ, Ort

Telefon			   Fax

E-Mail			   Handy-Nr.			 

Geschäftsübernahme per	 Beherbergung	              Ja	     Nein

Anzahl Mitarbeitende		  Total Stellenprozente

	 Jahresbruttolohnsumme bis CHF 100’000 *	 Jahresbruttolohnsumme bis CHF 1‘000’000 *

	 Jahresbruttolohnsumme bis CHF 300’000 *	 Jahresbruttolohnsumme über CHF 1‘000’000 * 

	 Jahresbruttolohnsumme bis CHF 500’000 *

Gewünschter Eintritt bei GastroSuisse

Privatadresse

	 Frau	 Herr

Name, Vorname

Strasse, Nr.			   PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon			   E-Mail

Ort, Datum	 	 	 Unterschrift

Damit Sie von den administrativen und finanziellen Vorteilen der GastroSocial profitieren können, muss 
zwingend die Mitgliedschaft beim Verband GastroSuisse eingelöst werden (AHVG, Art. 64).
Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bezeugt der Antragstellende die Korrektheit der Angaben und 
berechtigt GastroSuisse, diese Daten im Rahmen der Mitgliedschaft aufzubewahren, für elektronische Be-
fragungen zu nutzen und innerhalb von Gruppe und Verband sowie gegenüber Partnern zu verwenden.

Senden oder faxen Sie den vollständig und in Druckschrift ausgefüllten und unterschriebenen Antrag an: 
GastroSuisse, InfoCenter, Blumenfeldstrasse 20, 8046 Zürich, Fax 0848 377 112.

GastroSuisse, Verband für Hotellerie und Restauration, T 0848 377 111,  info@gastrosuisse.ch, www.gastrosuisse.ch

* inklusive Unternehmerlohn

Gemeinsam stark
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