
 

 

 Verband Walliser Metallbauunternehmen  

(VWMU) 

 

 
 

  

BEITRITTSGESUCH 
 

 

 

 

A. Angaben zum Betrieb 
 

1. Name..................................................................................................................................................................  
 
2. Genaue Adresse ................................................................................................................................................  
 
3. Telefon  ................. / ...............................  Natel ............. / ..................................  Fax .......... / .............................  
 
4. Kontaktperson ....................................................................................................................................................  
 
5. PCK Nr. ............................................................  Bankverbindung ......................................................................  
 

 

B. Unternehmensführer oder Verantwortlicher 
 

1. Name......................................................  Vorname  .................................................................................   
 
 Geburtsdatum  ............ / ........ / ...........  Wohnort  .................................................................................  
 
2. Diplome  Fähigkeitszeugnis .....................................  Jahr............................................  
 
 (Kopie beilegen)  Meisterdiplom ...........................................  Jahr............................................  
 
   andere (präzisieren) .................................  Jahr............................................  
 
3. Seit wann leiten Sie Ihren Betrieb ? ...................................................................................................................  

 

 

C. Unternehmungsprofil 
 

1. Eintragung im Handelsregister   Ja  Nein 

 

 Verantwortliche unterschriftsberechtigte Person(en) 

  

 ...........................................................................................................................................................................  
 

2. Eintragung in den ständigen Listen   Ja  Nein 
 

    Verantwortliche Person(en) 

 
  Metallbauarbeiten   ........................................................  

 

 

 

 

(Fortsetzung Rückseite) 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Total Mitarbeiter    :  ..............................  wovon 

 

 ...................  technisches Personal  ...................  Lehrlinge   ......................... administratives Personal 

 

 
4. Sind Sie Mitglied anderer Berufsverbände ?    Ja  Nein 
 

  Wenn ja, von welchen ?  ....................................................................................................................................  
 

  ...........................................................................................................................................................................  
 
 
5. Tätigkeit : 
  

Metallbaufassaden   Wintergärten  

     

Glasfassaden   Kunstschlosserei  

     

Stahlbau   Stahl  

     

Schlosserei   Aluminium  

     

Metallschreinerei   Chromstahl  

     

Türen und Fenster   Andere/Spezialisierung  

   (präzisieren)  

     

   ..............................................  

 

 

Das unterzeichnete Unternehmen ersucht um Aufnahme in den VWMU und verpflichtet sich, die Statuten 

einzuhalten, von denen sie Kenntnis genommen hat. Mit ihrer Unterschrift bestätigt sie die Richtigkeit obiger 

Angaben. 

 

Ort und Datum :  Unterschrift : 

 

 

.......................................................... .............................................................. 

 

 

 

 

 

 

Dem Dossier beizulegen (Kopien) : 

 

1. Meisterprüfungs- und/oder Fähigkeitszeugnis 

2. Auszug aus dem Handelsregister 

 


