AV

Association suisse

Schweizerischer Verband
A der Lebensmittel-Detaillisten des détaillants en alimentation

VELEDES

Neves Solidaritats-Mitglied

Institution — Korrespondenzadresse

Firmenname

Beitrittserklarung

Postfach

Telefon

Strasse, Nr.

Fax

PLZ, Ort

E-Mail

Jahrlicher Mitgliederbeitrag [ ]Bronze
CHF 500.-

Rechnungsadresse (falls abweichend) :

Firmenname

Associazione svizzera
dei dettaglianti in alimentari

[]Siloer [ ]Gold []Platin
CHF 1500.- CHF 3000.- 2 0/oo der Lohnsumme

Postfach

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Kontaktperson

Frau |
Herr |

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift

|Senden|

Geschaftsstelle / Direction et Bureau :

Auenstrasse 10 Tel : 058 911 65 65
8600 Dibendorf Fax: 058 911 65 68

info@veledes.ch
www.veledes.ch



Bronze

Silber Gold Platin
Newsletter Newsletter Newsletter Newsletter
«Link» auf der «Link» auf der «Link» auf der «Link» auf der
VELEDES-Website VELEDES-Website VELEDES-Website VELEDES-Website
Verwendung von  Verwendung von Verwendung von Verwendung von
VELEDES- VELEDES- VELEDES- VELEDES-
Logos/Marken Logos/Marken Logos/Marken Logos/Marken
Einladungen zu

Einladungen zu

Veranstaltungen Veranstaltungen

Einladungen zu

Einladungen zu
Veranstaltungen

Veranstaltungen
Liste mit den

Adressen der
aktiven Solidaritats-
mitgliedern

Liste mit den
Adressen der
aktiven Solidaritats-
mitgliedern

Liste mit den
Adressen der
aktiven Solidaritats-

mitgliedern
1 kostenlose 3 kostenlose
Anzeige auf einer

Anzeigen auf
halben A4-Seite im jeweils einer
«Lebensmittelprofi»

5 kostenlose
Anzeigen auf
jeweils einer
halben A4-Seite im  halben A4-Seite im
«Lebensmittelprofin «Lebensmittelprofi»
Der Verband berdat
neutral und vertritt
Sie auf politischer
Ebene

Der Verband berdat

neutral und vertritt

Sie auf politischer
Ebene

Einmal jahrlich an
einem
Weiterbildungs-
angebot von
VELEDES
teilnehmen
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