
 

Berninastrasse 25 - 8057 Zürich - Tel. 044 311 64 06 - mpv@mpv.ch 

Beitrittserklärung Déclaration d’adhésion Dichiarazione d’adesione 

Name/Nom/Cognome 

 

Vorname/Prénom/Nome 

 

Geburtsdatum/Date de naissance/Data di nascita 

 

Strasse/Adresse/Indirizzo 

 

PLZ-Wohnort/CP-Domicile/CP-Domicilio 

 

Natel-Nummer/numéro portable/numero cellulare 

 

E-Mail 

 

Ende der Lehrzeit/Fin de l’apprentissage/Fine dell’apprendistato 

 

Beruf-Arbeitgeber/Profession-employeur/Professione-datore di lavoro 

 

Gewünschte Sektion/Section désirée/Sezione preferita 

 

Eingeführt durch (Name, Mitgliednummer)/Introduit par(nom, numéro membre)/ ntrodotto da (cognome, numero socio) 

 

Datum/Date/Data 

 

Unterschrift/Signature/Firma 

 

Verbandsbeitrag pro Monat (Lehrlinge beitragsbefreit)         CHF 12.00                                                                                                    

Cotisation mensuelle (apprenti(-e) exonéré(-e)                     CHF 12.00                                                                                                      

Quota sociale mensile (apprendisti esenti)  CHF 12.00 


