
Gesuch um Aufnahme als Aktivmitglied 

EIT.ost Verband der Elektrobranche 
St.Gallen und Appenzell sowie Fürstentum Liechtenstein

und  EIT.swiss 

Angaben über das Unternehmen 
 

Angaben über den Inhaber / Geschäftsführer / Bewilligungsinhaber 
 

Firmenbezeichnung gemäss Handelsregister 
(Bitte aktuellen HR-Auszug beilegen): ....   .................................................................................................................  

Strasse:  ......................................................  PLZ / Ort:  .......................................................  

Tel.:  ......................................................  Mobil:  .......................................................  

E-Mail: ………………….…… .....................  Homepage:  ............................................................  

MWSt-Nr.:  ......................................................  

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

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

Filialen/Zweigniederlassungen

(Strasse, PLZ/Ort): 

(falls nötig,  zusätzliches Blatt verwenden)
 ....................................................................................................................  

  GAV unterstellt  GAV nicht unterstellt 

Fachbereiche:  Elektroinstallation mit uneingeschränkter eidg. Installationsbewilligung 
 Elektroplanung  Informations- und Kommunikationstechnologien 
 Gebäudeautomation  Elektrokontrollen mit eidg. Kontrollbewilligung 
 Sicherheitstechnik  Andere 

Andere Tätigkeitsgebiete:  …………………………………………….. ............................................... 

Branchenfremde Abteilungen:  ............................................................................................................... 

Name des Inhabers/Geschäftsführers/Leiters:       ...........................................  Geb.-Datum:  .............. 

Seit wann leiten Sie den Betrieb:  ............................................................................................................ 

Privatadresse: .......................................................................................................................................... 

Ausbildungstitel des Inhabers/Geschäftsführers/Leiters:  ........................................................................ 

Höhere Fachprüfung als:       ......................................  Abschlussdatum:  ........................................... 

Ist der Inhaber/Geschäftsführer im Besitz einer allgemeinen Installationsbewilligung?  ja I-Nr.:     ............. 

Ist der Inhaber/Geschäftsführer im Besitz einer Kontrollbewilligung?  ja K-Nr.:     .............. 
Bitte melden Sie uns allfällige weitere leitende Angestellte mit Installations- /Kontrollbewilligung auf einem separaten Blatt 

Wenn KEINE eigene Installationsbewilligung:  Name und Adresse des Bewilligungsgebers 

Name / Vorname:  .................................................................................................................................... 

Adresse (Strasse, PLZ/Ort):  .................................................................................................................... 

Ausbildungstitel des Bewilligungsinhabers:  ............................................................................................ 

Höhere Fachprüfung als:  ......................................  Abschlussdatum:  ........................................... 

Ist der Bewilligungsgeber im Besitz einer allgemeinen Installationsbewilligung?  ja I-Nr.: ................ 

Ist der Bewilligungsgeber im Besitz einer Kontrollbewilligung  ja K-Nr.:   ............. 

Beschäftigungsgrad des Bewilligungsinhabers in Prozenten:  ............  % 

(n
ur

 fü
r i

nt
er

ne
n 

G
eb

ra
uc

h)
 

D
ie

 A
uf

na
hm

e 
in

 d
ie

 S
ek

tio
n 

w
ur

de
 a

m
 ..

...
...

...
...

...
...

...
.. 

 d
ur

ch
 d

en
 S

ek
tio

ns
vo

rs
ta

nd
 b

es
tä

tig
t. 

O
rt,

 D
at

um
 ..

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
.. 

U
nt

er
sc

hr
ift

 d
es

 P
rä

si
de

nt
en

 

EIT.ost 



Angaben über die Belegschaft 
 

Total Beschäftigte im Zeitpunkt dieser Anmeldung (Filialen eingeschlossen): _____________ 
davon: Administration/Büro  ....  Ladenpersonal  .......  Lehrlinge (Admin./Laden/Betrieb)  .......  

Dipl. El.-Installateur/in  ....  Dipl. El-Planer/in  .......  Dipl. Telematiker/in  .......  
El. Projektleiter   ....  El. Sicherheitsberater/in  .......  Gebäudeinformatik-Projektleiter/in  ......  
El.-Monteur   ....  Montage-Elektriker  .......  El.-Zeichner/in  .......  
Gebäudeinformatiker  ....  Hilfsmonteur  .......  Andere  .......  

. 

Mitgliedschaft in anderen Verbänden (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

 VSRT  VSAS  VFFK  VSE  suissetec 

 Gewerbeverein Ort / Kanton  .................................................................................  eev 

Andere:      .....................................................................................................................................................  

Beitrittserklärung 
Ich wünsche als Aktivmitglied in den 

EIT.ost Verband der Elektrobranche St.Gallen und Appenzell sowie Fürstentum Liechtenstein 

einzutreten und bestätige, dass ich sämtliche Fragen in diesem Beitrittsgesuch wahrheitsgetreu beantwortet 
habe, und dass ich über die Rechte und Pflichten als Verbandsmitglied im Detail informiert worden bin.  

Es ist mir bekannt, dass 
- die Aufnahme in eine Sektion automatisch die Aufnahme in den EIT.swiss bedingt 
- die Eintrittsgebühren und Mitgliederbeiträge der Sektion und EIT.swiss separat erhoben werden; 
- meine Mitgliedschaft nach Bezahlung der Eintrittsgebühren definitiv wird.  

Ort / Datum …………………………… Stempel und rechtsgültige Unterschrift 
des Gesuchstellers 

_________________________________ 
Unterschrift 

Beilagen: Bitte legen Sie diesem Gesuch die nachstehend mit X bezeichneten Dokumente bei. 
Ohne diese Unterlagen können wir Ihr Gesuch leider nicht behandeln 

X  aktueller Handelsregisterauszug  
X Kopie Installations- bzw. Kontrollbewilligung 

Kopie Abschlussdiplom 
Unterzeichnete Sektionsstatuten 
Kopie Arbeitsvertrag mit Fachkundiger(n) Person(en)  
Frühere Arbeitgeber und Tätigkeitsgebiete der Fachkundigen Person(en) 
Auszug aus dem Betreibungsregister 
Bestätigung der suva über den Anschluss Ihrer Firma 
Bestätigung der Krankentaggeldversicherung über die Versicherungsdeckung gem. GAV 
Bestätigung der Steuerbehörden über die fristgerechte Bezahlung der Steuern (Bund, Staat, Gemeinde) 
Bestätigung der Ausgleichskasse über die ordnungsgemässe Abrechnung und Bezahlung der Sozialabgaben 

Die Sektionen können im Einzelfall weitere Informationen und Beilagen einfordern. 
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