
Gewerbeverein Rehetobel 

Präsident 

Roman Sturzenegger 
Sonnenbergstrasse 1
9038 Rehetobel 

Beitrittserklärung    Gewerbeverein Rehetobel    Jahresbeitrag Fr. 70.-- 

Name Ihrer Firma  .................................................................................... 

Branche  ..................................................................................... 

Geschäftsführer (bei juristischen Personen)  ..................................................................................... 

Strasse  ..................................................................................... 

PLZ / Ort  ..................................................................................... 

Telefon ……………………………………………………………… 

Fax  ..................................................................................... 

E-Mail  ..................................................................................... 

Internetadresse  ..................................................................................... 

Anzahl Mitarbeiter  ..................................................................................... 

Anzahl Lehrlinge  ..................................................................................... 

Ist Ihre Firma bereits Mitglied eines 
Berufsverbandes oder Gewerbevereins?   JA   /   NEIN

Wenn ja bei welchem? 
.

Jahresmitgliederbeitrag an den Gewerbeverband Appenzell Ausserrhoden (GVAR) 

Die Höhe des Jahresmitgliederbeitrages an den Gewerbeverband Appenzell Ausserrhoden richtet sich nach der 
AHV-pflichtigen Jahreslohnsumme. Kreuzen Sie bitte die für Ihren Betrieb zutreffende Jahreslohnsumme an. 

AHV-plichtige Jahreslohnsumme Jahresmitgliederbeitrag 

  bis Fr. 100'000.-- Fr. 70.--

  bis Fr. 500'000.-- Fr. 100.--

 über Fr. 500'000.-- Fr. 150.--

Bereits Mitglied des Kantonalen Gewerbeverbandes:  JA   /   NEIN 

Mit dem Beitritt zum Gewerbeverein werden Sie automatisch auch Mitglied des Gewerbeverbandes AR. Falls Sie
aber bereits einem Berufsverband angehören, der Mitglied des Gewerbeverbandes AR ist, bezahlen Sie keinen 
zusätzlichen Beitrag an den Kantonalverband.

Datum Unterschrift

_________________________________________________________________________________________


