
ASSOCIATION VALAISANNE DES MAÎTRES PLÂTRIERS-PEINTRES 
WALLISER MALER- UND GIPSERMEISTERVERBAND 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

A. Angaben zum Betrieb 
 

1. Name .....................................................................................................................................................  
 
2. Genaue Adresse ......................................................................................................................................  
 
3. Telefon  ................ / .............................  Natel ............ / ...............................  Fax ......... / ..........................  
 
4. E-mail  .......................................................   Site web  ..........................................................................  
 
5. Kontaktperson ........................................................................................................................................  
 
6. PCK Nr. ........................................................  Bankverbindung ................................................................  
 
 

B. Unternehmensführer oder Verantwortlicher 
 
1. Name ..................................................  Vorname  ...........................................................................   
 
 Geburtsdatum ........... / ....... / ..........  Wohnort  ...........................................................................  
 
2. Diplome  Fähigkeitszeugnis ...................................  Jahr ........................................  

 
 (Kopie beilegen)  Meisterdiplom ........................................  Jahr ........................................  

 
   andere (präzisieren) ...............................  Jahr ........................................  

 
3. Seit wann leiten Sie Ihren Betrieb ? ..........................................................................................................  

 

 

C. Unternehmungsprofil  
 

1. Eintragung im Handelsregister   Ja  Nein 

 
 Verantwortliche unterschriftsberechtigte Person(en) 
  

 .............................................................................................................................................................  
 
2. Eintragung in den ständigen Listen   Ja  Nein 

 

    Verantwortliche Person(en) 

 
  Gipser    ...................................................  

 
  Maler    ...................................................  
 
 



 

 

 

(Fortsetzung Rückseite) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Total Mitarbeiter    :  ...........................  wovon 
 

 .................  technisches Personal  ..................  Lehrlinge   ....................... administratives Personal 
 
 
4. Sind Sie Mitglied anderer Berufsverbände ?    Ja  Nein 

 
  Wenn ja, von welchen ?  .........................................................................................................................  
 

  .............................................................................................................................................................  
 
 
5. Tätigkeit : 
  

Malerarbeiten   Aussen-/Innenisolationen  

     

Gipserarbeiten   Hängedecken  

     

Tapezierarbeiten   Stukkaturarbeiten  

     

   Andere/Spezialisierung  

   (präzisieren)  
     
   ..............................................  

 
 
Das unterzeichnete Unternehmen ersucht um Aufnahme in den WMGV und verpflichtet sich, die Statuten 
einzuhalten, von denen sie Kenntnis genommen hat. Mit ihrer Unterschrift bestätigt sie die Richtigkeit obiger 
Angaben. 
 

Ort und Datum :  Unterschrift : 
 
 

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

 

 

 

 

Beizulegen sind: 

1.     Eidg. Diplom / Fachausweis oder EFZ (Kopie) 
2.     Auszug aus dem Handelsregister (vorausgesetzt, die Firma ist eingetragen) 
3.     Auszug aus dem Betreibungsregister  

 

 


