
 Verband Schweizerischer Farbenfachhändler (VSF)Verband Schweizerischer Farbenfachhändler (VSF)Verband Schweizerischer Farbenfachhändler (VSF)Verband Schweizerischer Farbenfachhändler (VSF)    

    

Association professionnelle suisse des commerçants en peinture (ASCP)Association professionnelle suisse des commerçants en peinture (ASCP)Association professionnelle suisse des commerçants en peinture (ASCP)Association professionnelle suisse des commerçants en peinture (ASCP)    
    

 

 

 

Aufnahmegesuch als Aufnahmegesuch als Aufnahmegesuch als Aufnahmegesuch als „Persönliches Mitglied“ VSF„Persönliches Mitglied“ VSF„Persönliches Mitglied“ VSF„Persönliches Mitglied“ VSF    
    

 
 

 

Name, Vorname:Name, Vorname:Name, Vorname:Name, Vorname:        

Strasse, Nummer:Strasse, Nummer:Strasse, Nummer:Strasse, Nummer:     

PLZ, Ort:PLZ, Ort:PLZ, Ort:PLZ, Ort:     

TelefonTelefonTelefonTelefon    / Fax/ Fax/ Fax/ Fax::::                                                       ////                                                                                                                                                                

NatelNatelNatelNatel----Nr.:Nr.:Nr.:Nr.:     

EEEE----MailMailMailMail----Adresse:Adresse:Adresse:Adresse:     

Geburtsdatum:Geburtsdatum:Geburtsdatum:Geburtsdatum:     

    

Wie stehen Sie in Wie stehen Sie in Wie stehen Sie in Wie stehen Sie in 

Verbindung/Bezug Verbindung/Bezug Verbindung/Bezug Verbindung/Bezug 

mit der mit der mit der mit der 

Farbenbranche?Farbenbranche?Farbenbranche?Farbenbranche?    

    

□ Angestellter in der Branche Farben oder anverwandt mit 

 persönlichem Interesse am VSF. 

□ Ehemaliger Angestellter in der Branche Farben oder anverwandt 

 mit persönlichem Interesse am VSF. 

□ Senior (65-jährig und älter) mit persönlichem Interesse am VSF 

□ Prüfungsexperte VSF 

□ Sonstiges:_____________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________ 

  

 

    

Datum, Unterschrift:Datum, Unterschrift:Datum, Unterschrift:Datum, Unterschrift:    

    ________________________________________________________________ 
 

 

 

 


