
 

Schweizerischer 
Fachverband  der 
Hörgeräteakustik 
 
Association suisse des 
audioprothésistes  
 
Sekretariat: 
AKUSTIKA 
Oberneuhofstrasse 3 
6340 Baar 
T 041 750 90 00 
F 041 750 90 03 
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www.akustika.ch  

Beitrittserklärung 
als Firmenmitglied in die AKUSTIKA 
(Sektion Hilfsmittel- und Zubehörlieferanten) 
 
 
 
Firmenname  
 
 
Adresse  
 
 
PLZ Ort  
 
 
Telefon Geschäft  
 
 
E-Mail Geschäft  
 
 
Name Vorname 
Geschäftsbesitzer  
 
 
Name Vorname 
Verkaufsleiter  
 
 
Datum Handelsregister- 
Eintrag  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift 
 
 
 
Bitte legen Sie dieser Beitrittserklärung bei: 
- Kopie des Handelsregisterauszuges 
- Kurzer Lebenslauf (Beilageblatt) 
 

mailto:info@akustika.ch


 

Kurzer Lebenslauf des Geschäftsbesitzers 
 
 
Name  
 
Vorname  
 
Geburtsdatum  
 
Zivilstand  
 
Ausbildung  
 
 
 
 
 
 
Hobbys  
 
 
 
 
 
 
 

Kurzer Lebenslauf des Verkaufsleiters 
 
Name  
 
Vorname  
 
Geburtsdatum  
 
Zivilstand  
 
Ausbildung  
 
 
 
 
 
 
Hobbys  

 
 
 
 
 
 
 



 

Wieso arbeiten Sie in der Hörgeräte-Branche? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Weshalb möchten Sie in der Akustika als Mitglied aufgenommen werden? 
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