
Antragsformular 
 
 

  Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Oberes Fricktal GOF 
 
 
Firma: .............................................................................................................................. 

Branche: .............................................................................................................................. 

Name .............................................................................................................................. 

Vorname: .............................................................................................................................. 

Strasse: .............................................................................................................................. 

PLZ / Ort: .............................................................................................................................. 

Tel.: .............................................................................................................................. 

Fax: .............................................................................................................................. 

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

web: .............................................................................................................................. 

 

 

Ort/Datum: ....................................................... Unterschrift: .................................................. 

 
 
 
 
 
bitte einsenden an: 
Gewerbeverein Oberes Fricktal, Franziska Schenk, Sekretariat, Postgasse 10, 5079 Zeihen 
 
 
 

Besuchen Sie uns unter www.gewerbeoberesfricktal.ch. 
 


