
Die unterzeichnende Firma stellt den Antrag,  
dem Arbeitgeberverband Region Basel beizutreten.

Firma:

Branche:

Kontaktperson:

Strasse:

Postfach:

PLZ/Ort:

Telefon:	

E-Mail:

Personalbestand:

Datum:	 Unterschrift:

UID (falls vorhanden): CHE–

AHV-Nummer (bei Einzelunternehmen):

  Rechnungen per Mail:

Beitrittserklärung

Arbeitgeberverband Region Basel
St. Jakobs-Strasse 25
Postfach 4010 Basel 
Tel: 061 205 96 00

Bitte senden Sie die unterschriebene Beitrittserklärung  
per Mail an info@arbeitgeberbasel.ch oder per Post an:

mailto:%20info%40arbeitgeberbasel.ch?subject=
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