
Schweizerische Gesellschaft für Haftpflicht- und 
Versicherungsrecht / SGHVR

Beitrittserklärung

Der / die Unterzeichnete ersucht hiermit den Vorstand der SGHVR um die 
Aufnahme als Kollektivmitglied:

Gesellschaft / Amt etc.:  _________________________________________

______________________________________________________________

Kontaktperson: Herr / Frau
Name: ________________________________________________________

Vorname: _____________________________________________________

Titel: _________________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________

Tel: __________________________________________________________

Fax: _________________________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________

Datum: _______________________________________________________

Unterschrift: __________________________________________________

Bitte per Fax (043 422 40 11) oder per Post senden an:

Ines Porfido
SGHVR
Postfach 1
8193 Eglisau


