
 

 
 

 

bvza-sal Sekretariat c/o Provida Treuhand AG, M. Eschenmoser Hauptstrasse 65 Postfach 421, 9401 Rorschach  T 071 844 46 46 
Monika.Eschenmoser@provida.ch / bvza-sal_Formular_Beitrittserklaerung_aktuell25e_AN.doc Seite  1/ 1 

 
Provida Treuhand AG, Hauptstrasse 65, 9401 Rorschach 

Provida Treuhand AG 

Sekretariat bvza-sal 

Frau Monika Eschenmoser 

Hauptstrasse 65 

Postfach 401 

9401 Rorschach 

 

 

 

St. Gallen, Datum    

 

 

 

Mitgliedschaft 

Beitrittserklärung  
Weitere Infos, Statuten etc. unter www.bvza-sal.ch 

 

Der/ die Unterzeichnende bestätigt, Mitglied beim Berufsbildnerverband bvza-sal zu werden 

und die entsprechenden Rechte und Pflichten gemäss den Statuten zu übernehmen. 

 

 

 

 

 

Büro/ Name des Berufsbildners:  ........................................................................... 

   

Adresse ........................................................................... 

 

PLZ / Ort      ........................................................................... 

 

Telefon ........................................................................... 

 

E-Mail          ........................................................................... 

 

 

 

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

Datum  Unterschrift Berufsbildner 


