
 
 
 
  
 
 

Werden Sie Mitglied im Gewerbeverein Aathal-Seegräben 
 
 
Ist Ihre Firma oder Ihre Privatadresse in der Gemeinde Aathal-Seegräben oder Umgebung 
domiziliert und Sie sind noch nicht Mitglied im Gewerbeverein Aathal-Seegräben? Dann laden wir 
Sie herzlich ein, in unserem Verein Mitglied zu werden. 
 
Als kleiner aber aktiver Gewerbeverein setzen wir uns lokal und im Zürcher Oberland für die 
Interessen von kleinen und mittleren Unternehmen ein. Gerne laden wir Sie ein, an unseren 
diversen Veranstaltungen teilzunehmen. Informationen zu den kommenden Anlässen und dem 
aktuellen Vereinsgeschehen finden Sie auch auf unserer Website www.gewerbe-seegraeben.ch 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte füllen Sie bei Interesse das Formular auf der Rückseite möglichst vollständig aus und 
retournieren Sie es an Daniel Wernli (Adresse ist auf der Rückseite vorgedruckt). 
 
Wir freuen uns, Sie als neues Mitglied im Verein begrüssen zu dürfen! 
 
 
 

 
 
 

Für die Mitgliederbetreuung im Gewerbeverein Aathal-Seegräben ist zuständig: 
Daniel Wernli, Steinmetz - Bildhauer, Zürcherstrasse 119, 8620 Wetzikon, 
Telefon 044 932 55 44, E-Mail: info@wernli-bildhauer.ch, Website: www.wernli-bildhauer.ch 

 



 
  
 
 
 
 Gewerbeverein Aathal-Seegräben 
 Mitgliederbetreuung 
 Herrn Daniel Wernli 
 Zürcherstrasse 119 / Flos 
 8620 Wetzikon 
 
  
  
 
 
 
Beitrittsgesuch als Neumitglied im Gewerbeverein Aathal-Seegräben 
 
 
Firma: _________________________________________________________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: ______________________________________________________________________________ 
 
Telefon Geschäft: _______________________________________________________________________ 
 
Fax Geschäft: __________________________________________________________________________ 
 
E-Mail Geschäft: ________________________________________________________________________ 
 
Website: _____________________________________________________________________________ 
 
Telefon Privat: __________________________________________________________________________ 
 
E-Mail Privat: ___________________________________________________________________________ 
 
Branche: _______________________________________________________________________________ 
 
InhaberIn / GeschäftsführerIn: _____________________________________________________________ 
 
Kontaktperson: _________________________________________________________________________ 
 
Öffnungszeiten: _________________________________________________________________________ 
 
Gründungsjahr: _________________________________________________________________________ 
 
Anzahl Mitarbeiter: ______________________________________________________________________ 
 

Ausbildung von Lehrlingen:  
 

An Vorstandsarbeit interessiert:  
 

 
 
Ort und Datum: Firmenstempel und Unterschrift: 
 
 
 
 
_______________________________ ________________________________ 


