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Beitrittserklarung als Einzelmitglied
zum Kantonalen Gewerbeverband St.Gallen (KGV)

Firmenname
Zusatzbezeichnung |
Branche
Geschaftsfihrer (bei juristischen Personen) | e
AIrESSE e —————————————————————————————————
PLZTOrt
Telefon
Telefax e
E-Mail

Homepage

Newsletter per E-Mail gewlinscht? [] Ja
[] Nein

Ist lhre Firma bereits Mitglied €ines Be- | i
rufsverbandes oder eines Gewerbe-
vereins? Wenn ja, bei welchem? | s

Jahresmitgliederbeitrag an den Kantonalen Gewerbeverband St.Gallen (KGV)

Die HOhe des Jahresmitgliederbeitrages an den Kantonalen Gewerbeverband St.Gallen
(KGV) richtet sich nach der AHV-pflichtigen Jahreslohnsumme.

Kreuzen Sie bitte die fiir Ihren Betrieb zutreffende Jahreslohnsumme an:

AHV-pflichtige Jahreslohnsumme Jahresbeitrag
[] bis Fr. 100°000.00 Fr. 80.00
] bis Fr. 500°000.00 Fr. 130.00
[] Gber Fr. 500°000.00 Fr. 240.00
Datum: Unterschrift:

Bitte wenden

Kantonaler Gewerbeverband St.Gallen (KGV)
Oberer Graben 12, 9001 St.Gallen, Tel. 071228 10 40, Fax 071 228 10 41, sekretariat@gsgv.ch, www.gewerbesg.ch, Postcheck 87-70639-1
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Ausgleichskasse Gewerbe St.Gallen

Der Kantonale Gewerbeverband St.Gallen ist Tragerverband der Ausgleichskasse Gewerbe
St.Gallen. Unsere Verbandsmitglieder konnen ihre Soziaversicherungen zu interessanten
Konditionen tUber unsere AHV- und unsere Familienausgleichskassen abrechnen.

Wenn Sie lhren Betrieb neu gegriindet haben, kénnen Sie sofort von den administrativen
Vorteilen unserer Verbandsausgleichskasse und der qualifizierten Betreuung durch deren
Mitarbeitende profitieren.

Sollte Ihr Betrieb bereits einer Ausgleichskasse angeschlossen sein oder Sie haben sich
entschieden, neben der Mitgliedschaft zu einem anderen Verband auch diejenige des KGV
zu erwerben, konnen lhnen aus einem Kassenwechsel wesentliche Vorteile erwachsen.

Gerne stehen Ihnen die Mitarbeitenden der Ausgleichskasse Gewerbe St.Gallen fir die Be-
antwortung von Fragen sowie mit einer fachgerechten und personlichen Beratung zur Seite.

Ist Ihr Betrieb bereits einer Ausgleichskasse angeschlossen?

[] Nein

In diesem Fall werden wir uns erlauben, Sie in den nachsten Tagen zu kontaktieren.

[] Ja

Name der Ausgleichskasse:

Gerne moéchten wir Ihnen unsere Dienstleistungen vorstellen und Sie Uber unsere
Konditionen informieren. An wen dirfen wir uns wenden?

[ U I A 1] o PP

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bezeugt der Antragsteller die Korrektheit der An-
gaben und berechtigt den Kantonalen Gewerbeverband St.Gallen, diese Daten im Rahmen
der Mitgliedschaft aufzubewahren und innerhalb des Verbandes und gegentiber der Aus-
gleichskasse Gewerbe St.Gallen zu verwenden.

Datum: Unterschrift:
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