
Schweizerischer KMU Verband 
 
Bösch 43, 6331 Hünenberg, T 041 348 03 35, www.kmuverband.ch, verlag@kmuverband.ch 

 

 
 

Beitrittsformular Mitgliedschaft  
 

 Kleinstbetrieb (bis 10 Beschäftigte):  CHF 100.— 

 Kleinbetrieb (11 bis 50 Beschäftigte):  CHF 150.— 

 Mittel/Grossbetrieb (über 50 Beschäftigte):  CHF 220.— 

 
 
Firmenname .............................................................................................. 

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

Vor- & Nachname .............................................................................................. 

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

PLZ, Wohnort  .............................................................................................. 

Telefon  ......... .................................  

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

 
In welchem Jahr wurde Ihr Unternehmen gegründet? 

 vor 2010  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016 

 2017  2018  2019  2020  2021  2022  2023  2024 

 
Rechtsform 

 Einfache Gesellschaft  Kollektivgesellschaft   GmbH   AG 

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

 Bitte senden Sie uns zusätzlich das Antragsformular für die kostenlose Benzinkarte von Migrol 

  Bitte senden Sie uns zusätzlich Informationen zur Pensionskasse des Schweizerischen KMU 

Verbandes 
  Wir würden gerne unsere Versicherungen durch Ihre Spezialisten überprüfen lassen und schauen, wo 

 wir sparen können 

  Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf, um unsere Telefonkosten (Festnetz und Mobile) zu optimieren 

  Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf, um alles über ESG-Zertifikat zu erfahren 

 Bitte erfassen Sie unsere Adresse bei IBA, damit wir beim Büromaterialkauf zwischen 25% - 40% 

sparen (gegenüber Richtpreisen im Fachhandel) 
 
 
 
.........................................................................................  Vouchercode (Falls vorhanden) …………… 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
Sie können diese Anmeldung wahlweise per Post senden oder per Mail senden an verlag@kmuverband.ch 


