Beitrittsgesuch
Aktivmitgliedschaft beim Schweizerischen Drogistenverband SDV

und in die Sektion

Mitgliedschaft per

1. Drogerie

Drogeriename

Drogerieadresse

PLZ/Ort

Telefon Fax

E-Mail

Homepage

O Neueroffnung per

O Uebernahme bestehende Drogerie per

Bisheriger Inhaber

1.1 Betriebsbewilligung
O Betriebsbewilligung erhalten (bitte Kopie beilegen)

O Betriebsbewilligung noch nicht erhalten Beantragt am

(Bitte Kopie des Gesuches beilegen und nach Erhalt Kopie der Bewilligung zustellen)

2. Besitzverhaltnisse

O Inhaber/in ist eine Privatperson (Einzelfirma)

Name, Vorname

Wohnadresse

PLZ/Ort

Telefon Fax

O Inhaberin ist eine juristische Person

Firma

Firmenadresse
PLZ/Ort

Telefon Fax

E-Mail

Homepage

Bezugsperson

Hauptaktionar
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2.1 Handelsregistereintrag (bitte Kopie beilegen oder nachtrdglich zustellen)
Eintrag per

Eintragin

3. Geschiftsfithrung

O Geschéftsfihrer/in und Inhaber/in sind identisch (Angaben unter Punkt 2)
Hohere Fachprifung im Jahr bestanden. (Bitte Kopie Diplom beilegen)

O Geschéftsfuhrer/in im Angestelltenverhéltnis

Name, Vorname

Hohere Fachprifung im Jahr bestanden. (Bitte Kopie Diplom beilegen)

Nur durch Apotheke-Drogerie auszufiillen:
Wir beschaftigen einen/eine Drogist/in HF OJA O NEIN

Name, Vorname

Hohere Fachprifung im Jahr bestanden. (Bitte Kopie Diplom beilegen)

Stellenprozente ........cocecvevunnce %

4, Beitragswesen

4.1 Direkter Beitrag
Falls fur die obgenannte Drogerie zutreffend bitte ankreuzen

O Apotheke-Drogerie, ebenfalls Mitglied beim Schweiz. Apothekerverband SAV (zwingend 4.2.1 ausfiillen!)
O Filialgeschaft Mitgliedernummer Hauptgeschaft

Adresse Hauptgeschaft

4.2 Indirekter Beitrag

Ich ermachtige / wir erméachtigen die Grossisten auf allen Wareneinkaufen die ich / wir bei diesen direkt oder Uber eine
Einkaufsorganisation tétige / tatigen, den von der Delegiertenversammlung des SDV festgesetzten indirekten
Mitgliederbeitrag zu erheben. Ich nehme zur Kenntnis, dass der SDV den Grossisten einen entsprechenden Inkassoauftrag
erteilt, und erklare/n mich/uns hiermit ausdriicklich einverstanden, dass die Grossisten den festgesetzten indirekten SDV-
Mitgliederbeitrag in Rechnung stellen und ich/wir diesen zur Tilgung den Grossisten Uiberweise/n.

Amedis AG Kunden Nr.
Galexis AG Kunden Nr.
Voigt AG Kunden Nr.

Einkaufsorganisation

4.2.1 Apotheke-Drogerie (gem. 4.1)

Voraussichtlicher Anteil des Drogerieumsatzes vom Gesamtumsatz =~ e %
(dient zur Aufteilung des indirekten Beitrages zwischen SAV und SDV)

5. Bestadtigung

Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns die aktuell giltigen Statuten, Reglemente, Richtlinien und Beschlisse der
Sektion und des SDV zu akzeptieren. Gleichzeitig ermachtige ich den SDV die Drogerieadresse an die Pensionskasse
SDV sowie an die KMU-Versicherungen weiterzuleiten.

Ort / Datum Unterschrift /en
(gem. Handelsregister)

retour an:
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Die provisorische Aufnahme ermichtigt zum sofortigen Bezug von SDV-Leistungen (siehe diese Seite). Wird
das Gesuch definitiv abgelehnt erlischt das Bezugsrecht von SDV-Leistungen automatisch. Allenfalls daraus
entstehende Kosten konnen gegeniiber dem SDV nicht geltend gemacht werden.

6. Provisorische Aufnahme durch die Sektion

- Mitteilung Gesuchseingang durch den SDV an den Présidenten der Sektion am

- Provisorische Aufnahme durch den Sektionsprasidenten am vorbehaltlich der

Aufnahme durch den Zentralvorstand und die Sektionsversammlung vom

Ab diesem Zeitpunkt kann die Drogerie SDV-Leistungen beziehen!

7. Publikation im Verbandsorgan
Datum N\ S
8. Einsprachen

O keine Einsprachen

O Einsprache von

Begriindung

Mitteilung durch den SDV an den zusténdigen Sektionspradsidenten am

9. Provisorische Aufnahme durch Zentralvorstand

Provisorische Aufnahme durch den Zentralvorstand an der Sitzung vom vorbehdltlich

der Aufnahme durch die Sektionsversammlung.

10. Definitive Aufnahme durch die Sektion

Die Sektion hat an ihrer Sitzung/Versammlung vom

die definitive Aufnahme des Gesuchstellers als Aktivmitglied in die Sektion beschlossen.

Ort / Datum Unterschrift .

11. Notizen SDV

Schweizerischer Drogistenverband, Nidaugasse 15, Postfach 3516, 2500 Biel 3 Seite 3/3



