
MALER- UND GIPSERUNTERNEHMERVERBAND DES KANTONS SOLOTHURN MGVS 

 
Aufnahmegesuch 
Bitte ein aktueller Betreibungsauszug und eine aktuelle GAV-Bestätigung (www.berufsregister.com) beilegen 
  

Personalien 
 

Firmenname  
laut Eintrag im Handelsregister ____________________________________________ 
 

Strasse      ____________________________________________ 
 
PLZ/Ort:      ____________________________________________ 
 
Telefon/Fax      _____________________  /   ____________________ 
 
Internet           ____________________________________________ 
 
E-mail       _____________________@_____________________  
 
Inhaber: Name, Vorname     ____________________________________________ 
 
Geburtsdatum     ____________________________________________ 
 
 

Berufliche Tätigkeiten 
 

Lehrabschluss als Maler/Gipser*   im Jahr: _____ 
Vorarbeiterprüfung als Maler/Gipser*  im Jahr: _____ 
Meisterprüfung als Maler/Gipser*  im Jahr: _____ 
(*= Nichtzutreffendes streichen) 

 
Referenzen (wenn möglich ehemalige Arbeitgeber) 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Geschäft gegründet   im Jahr: ____  von: ______________________________ 
 
            Uebernahme im Jahr: ____  von: ______________________________ 
 
Unterschrift:      ___________________________________ 
 
 
Antrag der Ortsgruppe _________________________: 
 

________________________________________________________________________ 
 
Der Obmann:       _______________________________________ 
 
Aufgenommen durch den Vorstand MGVS am  ________________________________ 
 

Der Präsident MGVS:  _______________________________________ 


