GASTRE SUISSE

Far Hotellerie und Restauration

Mitgliederantrag - Gruppenbetrieb

Mit diesem Antrag melden Sie sich an fiir die Mitgliedschaft

e bei GastroSuisse
e beim Kantonalverband |Ihres Hauptsitzes
e bei der zustandigen Untersektion lhres Kantonalverbandes

GastroSuisse ist eine dreistufige Branchenorganisation. Ein Beitritt ist nur auf allen drei Ebenen gleichzeitig méglich.
Voraussetzungen, Modell Gruppenbetrieb:

e Zwei oder mehrere verbundene Betriebsstatten.

¢ Die Kapitalbeteiligung der Eigentiimerschaft an einer verbundenen Betriebsstatte betragt in allen Fallen
mindestens 50 Prozent. Die Beteiligungs- oder Eigentumsverhaltnisse sind auf Anfrage von GastroSuisse
offenzulegen.

o Mitglieder von GastroSuisse miissen grundsatzlich die 1. Saule Uiber die Ausgleichskasse GastroSocial, die
2. Saule Uber die Pensionskasse GastroSocial und, sofern vorhanden, die FAK-Beitrage lber die
Familienausgleichskasse des Kantonalverbandes abrechnen. Bei Gruppenmitgliedschaften kann es zu
Ausnahmen kommen.

Die Anmeldung umfasst den Hauptsitz und die in der Beilage aufgefiihrten verbundenen Betriebsstatten.
Die Hohe des jahrlichen Mitgliederbeitrags richtet sich nach dem Total der Lohnsumme des Gruppenbetriebs.

Gewiinschter Eintritt bei GastroSuisse

Anzahl verbundene Betriebe

ANGABEN HAUPTSITZ DES ANTRAGSTELLERS (sofern vorhanden Angaben gemass Handelsregistereintrag)

Firmenname

Vor- und Nachname

Strasse, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

Mobile

E-Mail

UID-Nummer CHE-

Name Inhaber der Betriebsbewilligung

Welcher Ausgleichskasse ist der Antragsteller aktuell angeschlossen?

RECHNUNGSADRESSE I:lgleich wie Hauptsitzadresse
Firma / Abteilung

Vor- und Nachname Ansprechpartner DFrau I:lHerr

Strasse, Hausnummer

PLZ / Ort

E-Mail

Gewiinschte Korrespondenzsprache I:l Deutsch I:l Franzosisch |:| Italienisch



BEMERKUNGEN

Zum Beispiel Geschaftserdffnung der Betriebe, Angaben zum Fahigkeitsausweis o. &.

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bezeugt der Antragsstellende die Korrektheit der Angaben und berechtigt
GastroSuisse, diese Daten im Rahmen der Mitgliedschaft zu bearbeiten, fiir elektronische Befragungen zu nutzen und
innerhalb von Gruppe, Verband und Partnerfirmen zu verwenden.

Grundlage der Mitgliedschaft bilden die GastroSuisse Statuten (einzusehen auf www.gastrosuisse.ch/statuten).

DIESER ANTRAG IST NUR GULTIG MIT DEN VOLLSTANDIG AUSGEFULLTEN ANGABEN ZU DEN BETRIEBEN.

Ort, Datum

Unterschrift

Name in Blockschrift

Senden Sie den vollstéandigen, gut leserlich ausgeflliten und unterschriebenen Antrag an:
members@gastrosuisse.ch

oder per Post an GastroSuisse, Mitgliederservice, Blumenfeldstrasse 20, 8046 Ziirich

GastroSuisse, Verband fir Hotellerie und Restauration | T 0848 377 111 | www.gastrosuisse.ch


http://www.gastrosuisse.ch/statuten

ANGABEN ZU DEN BETRIEBEN - BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN Angaben zur Betriebsart -> siehe Angaben unten.
Nummer, Buchstabe oder ja/nein angeben
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GASTROTYP: 12 Night Giub | Gaberet BEHERBERGUNGSTYP: JAHRESBRUTTOLOHNSUMME inkl. UNTERNEHMERLOHN:

I u

1 Bar | Lounge 13 Pl.?b 20 Alterszentren A: bis CHF 100 000

2 Café [Tea-Room | Bistro 14 Restaurant mit Bedienung 21 Camping B: CHF 101 000 bis CHF 300 000

3 Ca}erlqg | Traiteur 15 Restaurant in Sportanlage (Fitness, Badeanstalt, etc.) 22 Ferienwohnungen C: CHF 301 000 bis CHF 500 000

4 Crepeng 16 Selbstbedienungsrestaurant 23 Gruppenunterkiinfte D: CHF 501 000 bis CHF 1 000 000

5 Club | Diskothek 17 Shisha Bar 24 Hotel | Aparthotel | Gasthof, Motel E: Uber CHF 1 000 000

6 Eisdiele 18 Take Away | Imbiss 25 Hotel < 4 Zimmer

7 Fast Casual 26 Jugendherberge

8 Fast Food Restaurant ANDERE: 27 Kurbetrieb

9 Food Truck :

10 Kantine | Cafeteria in Unternehmen/Schule/Spital 30 Administrative Verwaltung

11 Lieferdienst 31 Andere
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