
 

 

 
Beitrittsformular Mitgliedschaft  Seite 1 

 
 

 
 

Beitrittserklärung als neues Mitglied von 
Verein Berufslernverbund Thal-Mittelland (CHE-383.060.053, Zuchwil) 

Gem. Art. 4 der Statuten vom 13.06.2013 
 
 

 
 
 
 
 

Gemeinde/Firma/Name   
 
Adresse  
 
PLZ / Wohnort  
 
Kontaktperson ___________________________________ 
 
Telefon ___________________________________ 
 
E-Mail ___________________________________ 
 
 
 
Ich/wir bestätigen mit unserer Unterschrift, dem  
 

Verein Berufslernverbund Thal-Mittelland 
 
gemäss Art. 4 der Statuten vom 13.06.2013 als Mitglied beitreten zu wollen. Wir haben Kenntnis von den 
Statuten vom 13.06.2013. Mit der Unterschrift erteilen wir ebenfalls die Einwilligung, dass auf der Homepage 
des Berufslernverbunds Thal-Mittelland (www.berufslernverbund.ch) unser Firmenname mit Logo sowohl im 
Bereich Ausbildungsbetrieb, Partnerbetrieb und/oder als Mitglied veröffentlicht wird.  
 
 
 
 
Ort/Datum   Unterschrift   
 
 
 
Einsenden an: 
 
Berufslernverbund Thal-Mittelland Tel.: 032 624 50 00 
Hans Huber-Strasse 38, Fax: 032 624 50 09 
CH-4500 Solothurn E-Mail: info@berufslernverbund.ch 

http://www.berufslernverbund.ch/

