
 

 
Arbeitgeberverband Mütter- und Väterberatung der 
Schweiz und des Fürstentums Lichtenstein 

 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 

 
 
Alle privatrechtlichen und öffentlich-rechtlichen Trägerschaften der Mütter- und Väter-
beratung der Schweiz und des Fürstentums Liechtenstein können Mitglied des 
Verbandes werden. 
 
 
Jahresbeitrag nach Stellenprozenten:  

    0 – 199 %  bezahlen Fr.    500.-- 

200 – 399 %  bezahlen Fr. 1‘000.-- 

400 – 999 %  bezahlen Fr. 1‘500.-- 

> 1000 %  bezahlen Fr. 2‘000.-- 

 
Anstellungsprozente inkl. Ferienvertretung: .......... 
 
Name der Trägerschaft: .......................................................................................................... 
 
 .......................................................................................................... 
 
Kontaktperson mit Funktion: .......................................................................................................... 
 
Korrespondenzadresse: Name: ..................................................................................... 
 
 Strasse/Nr.: ..................................................................................... 
 
 Postfach: ..................................................................................... 
 
 PLZ: .......... Ort: .............................................................................. 
 
Telefon P: ............................................... Telefon G: ................................................................... 
 
e-Mail-Adresse: .............................................................................................................................. 
 
 
Bemerkungen:  ……………………………...…………………………………………………………… 
 
………………………..……………………………………………………………………………….…… 
 

 
Ort/Datum: .............................................. Unterschrift: ................................................................. 
 
 

Rücksendeadresse: 
 

AGMV, Postfach 230, 3000 Bern 7 
Telefon 079 826 91 16, E-Mail info@agmv-ch.ch 


