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Schweizerische Gastronomiefachlehrer-Vereinigung

ASMHR

Association Suisse des Maîtres professionnels de l'Hôtellerie et Restauration

ASDAR 

Associazione Svizzera dei Docenti professionali dell’Albergheria e della Ristorazione


Beitrittsgesuch
Die / der Unterzeichnende wünscht als




( Aktivmitglied
( Passivmitglied
( Fördermitglied

der Schweizerischen Gastronomiefachlehrer-Vereinigung beizutreten.

Sparte: 
( Küche
( Service
( Hauswirtschaft
( Administration 


Zutreffendes bitte ankreuzen (
Name:.......................................................................
Vorname:...........................................................

Adresse Privat:......................................................................................................................................

PLZ:.......................
Ort: .....................................................................................................................

Geburtsdatum:.......................................................................................................................................

Telefon: ................................ Fax: ................................ Email:.............................................................

Adresse Geschäft / Schule: ..................................................................................................................

PLZ:.......................
Ort: .....................................................................................................................

Telefon: ................................ Fax: ................................ Email:.............................................................
Berufstätigkeit 

Betrieb
Jahr
Stellung

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

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

..............................................................
...........
..................................................................
Tätigkeit als Fachlehrerin/Fachlehrer, Kursleiterin/Kursleiter

Ort / Schule
Jahr
Fachgebiet


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

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

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

Empfohlen durch SGFV-Mitglied:

Name:....................................................................................................................................................

Datum:..........................................
  Unterschrift:........................................................................

Bitte senden Sie das ausgefüllte Beitrittsgesuch an

Philippe Volery Präsident SGFV

Bernstrasse 65

3175 Flamatt
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