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Gipserunternehmerverband 
des Kantons Zug

BEITRITTSGESUCH 
Personalien Antragsteller 
Name und Vorname

Geburtsdatum

Privatadresse

PLZ/Ort

Telefon

Betriebsangaben 
Firma (rechtliche Bezeichnung)

Geschäftsadresse

PLZ/Ort

Telefon ____________________ Natel __________________________________________

Fax ____________________ E-Mail _________________________________________

Homepage

Geschäftsgründung

Anzahl Beschäftigte ____________________ Anzahl Lehrlinge ________________________________ 

Vorjahres-SUVA-Lohnsumme ____________________ Lohnsumme Temp. Angestellte ___________________

Aus-und Weiterbildung 
Lehrabschlussprüfung als  Maler  Gipser Jahr ___________________________

Lehrbetrieb

Fachprüfung Vorarbeiter SMGV  Nein  Ja Jahr ___________________________

Fachprüfung eidg.dipl. Meister  Nein  Ja Jahr ___________________________

Bitte eine Kopie vom Handelsregisterauszug, Fähigkeitsausweis, Vorarbeiterdiplom, höhere Fachprüfungs diplome
und andere Weiterbildungsausweise beilegen. 

Der Antragsteller erklärt, von den Statuten und den 
aktuellen Mitgliederbeiträgen Kenntnis genommen zu haben 
und diese vollumfänglich anzuerkennen. 

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift


