
 

Korrespondenzadresse: Patricia Bucher, Rotenrainstrasse 48, 8645 Jona,  
                                       info@hsgb.ch, www.hsgb.ch 

 
Beitrittsformular 

Beitritt als   □ A-Mitglied (Hotels) 

                □ B-Mitglied (Restaurants) 

                   □ C-Mitglied (weitere Unternehmen der Beherbergungs- oder Restaurations- 

                                          branche wie Pensionen, Herbergen, Unterkünfte, institutionelle 
                                          Vermieter von Ferienwohnungen, Campingplätze etc.) 

                   □ E-Mitglied (ehemalige aktive Mitglieder) 

                   □ F-Mitglied (Freunde der hotels-stgallen-bodensee.ch) 

 

Gesuchsteller Firma (Eigentümer, Mieter usw.) / Hotel 

Hotel/Firma ________________________________________________________ 

Name / Vorname ________________________________________________________ 
 
Adresse  ________________________________________________________ 

PLZ / Ort  ________________________________________________________ 

Tel. Fax  ________________________________________________________ 

E-Mail  ________________________________________________________ 

Website  ________________________________________________________ 
 

Nur A-Mitglieder: 
Der Gesuchsteller führt den Betrieb als 

□ Eigentümer    /    □ Mieter    /    □ Direktor    /    □ im Managementvertrag 

Anz. Zimmer / Anz. Gästebetten ____________________________________________ 

Öffnungsmonate  ____________________________________________ 

Klassifikation hotelleriesuisse ____________________________________________ 

Klassifikation gastrosuisse ____________________________________________ 

Qualitätsgütesiegel  ____________________________________________ 

Geschäftsführer: Name/Vorname ____________________________________________ 

Geburtsdatum  ____________________________________________ 

Mitglieder der Kategorie B-F haben nur den Teil „Gesuchsteller“ auszufüllen. 

Der Unterzeichnete bestätigt von den Statuten Kenntnis genommen zu haben und erklärt 
sich damit einverstanden. 
 
Firmenstempel / Ort / Datum / Unterschrift 

mailto:info@hsgb.ch

