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Beitrittserklärung zum Schweizerischen Verband Kommunale Infrastruktur SVKI 

Mitgliedschaft mit Stimmrecht 

☐ Gemeinde / Stadt
Einwohnerzahl: ____________________

☐ Zweckverband
Einwohnerzahl: ____________________

☐ Kantonale Fachstelle
Einwohnerzahl: ____________________

Mitgliedschaft ohne Stimmrecht 

☐ Kantone
Einwohnerzahl: ____________________

☐ Gönner, juristische Person
Anzahl Beschäftigte: ________________

☐ Gönner, natürliche Person

Name der Organisation:  __________________  

Abteilung:  _____________________________  

Zusatz:  ________________________________  

Strasse:  _______________________________  

Postleitzahl:  ___________________________  

Ort:  __________________________________  

Postfach:  ______________________________  

E-Mail:  ________________________________  

Webseite:  _____________________________  

Telefonnummer:  ________________________  

Bitte geben Sie uns die Mailadresse für die Rechnungstellung an:__________________________________ 

Zeichnungsberechtigte Kontaktperson: 

Anrede: 

Name:  ________________________________ 

Vorname:  _____________________________ 

Position: _______________________________ 

Direkte E-Mail:  _________________________ 

Direkte Telefonnummer:  _________________ 

Falls zu oben abweichend: 

Abteilung:  _____________________________  

Strasse:  _______________________________  

Postleitzahl:  ____________________________  

Ort:  __________________________________  

Postfach:  ______________________________  

☐ Abonnieren Sie sich für unseren Newsletter

Ort, Datum: .................................................................  Unterschrift: .................................................................  
(zeichnungsberechtigt) 

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an info@kommunale-infrastruktur.ch. 
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