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Beitrittserklärung  
 
 
Wir bewerben uns um die Aufnahme in den Verband PackPrint.Swiss 
 
 
 
 
 
Firma:  _________________________________________________  
 
 
 
Vorname, Name:  _________________________________________________  
 
 
 
Adresse:  _________________________________________________  
 
 
 
PLZ, Ort:  _________________________________________________  
 
 
 
Telefon:  _________________________________________________  
 
 
 
Mobile:  _________________________________________________  
 
 
 
E-Mail:  _________________________________________________  
 
 
 
 
 
Datum: __________________  Unterschrift: ___________________  


