
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
 

Aufgrund der erhaltenen Informationen erklärt sich hiermit der/die Unterzeichnete bzw. 
Unternehmung bereit, dem „Verband Textilpflege Schweiz VTS“ beizutreten, und zwar 

mit allen statuarischen Rechten und Pflichten als 
 
 
 
  Aktivmitglied 

 
  Passivmitglied (z.B. Lieferanten oder Interessenten) 

 
  Sondermitglied 

 
  Personenmitglied 

 
 
Wir haben davon Kenntnis genommen, dass wir uns der verbandseigenen AHV-Ausgleichskasse SIMULAC 
(vormals IMOREK) anschliessen müssen, sofern wir derzeit bei einer kantonalen AHV-Ausgleichskasse 
abrechnen.  
 
 
 
Ort/Datum:    Stempel/Unterschrift: 
 
 
 
 
 
……………………………………………   …………………………………….. 
 
 
 

 
Bitte einreichen beim 

 
Verband Textilpflege Schweiz VTS 

Seilerstrasse 22   -   Postfach 
3001 Bern 

office@textilpflege.ch 
 

Vielen Dank! 
 

 


