
Bund Schweizer Baumpflege 
Schönenbachstr. 45, 4153 Reinach  
Tel 061 713 08 19 
verband@baumpflege-schweiz.ch 
www.baumpflege-schweiz.ch 

 

BEITRITTSGESUCH BSB 

Ich beantrage den Beitritt zum Bund Schweizer Baumpflege unter folgender Mitglieder-Kategorie: 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Einzelmitgliedschaft  

(nur als BaumpflegespezialistIN mit eidg. Fachausweis) 

Mitgliederbeitrag Fr. 200.-/Jahr 

Firmenmitgliedschaft  

(Aufnahmebedingungen siehe Verbandsstatuten) 

Mitgliederbeitrag Fr. 600.-/Jahr plus Fr. 150.-/MitarbeiterIn Anzahl Mitarbeiter 

Mitarbeitende Baumpflegespezialisten FA  ....................  

Baumpflegespezialisten in Ausbildung, 1. Ausbildungshälfte  ....................  

Baumpflegespezialisten in Ausbildung, 2. Ausbildungshälfte  ....................  

Baumpfleger (Fachagrarwirt Baumpflege und Ähnliches)   ....................  

gewünschte Regionaleinträge in der Website-Firmenliste des BSB 

 

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

 

Mitgliederbeitrag Fr. 600.-/Jahr für Stadtgärtnerei  

Gast  

(nur Informationszugang, ohne Stimmrecht) Mitgliederbeitrag Fr. 150.-/Jahr 

Name  ..........................................................................................................................  

Firma  ..........................................................................................................................  

Strasse  ............................................................  PLZ, Ort  ................................................................  

(Tel G)  ............................................................  (Fax G)  ................................................................  

e-mail  ..........................................................................................................................  

(Homepage)  ..........................................................................................................................  

Mobile  ............................................................  Tel P  ................................................................  

(Die in Klammern aufgeführten Angaben sind nur bei der Firmenmitgliedschaft auszufüllen.) 

Ort, Datum  ............................................................  Name  ................................................................  


