
 
Schweizer Cafetier Verband (SCV) 

 
Fragebogen für die Aufnahme in den Schweizer Cafetier Verband 

 
Antrag auf Mitgliedschaft des SCV 

 
 
1. Betrieb 
 
Name und Vorname des Gesuchstellers:………………………………………………………………………… 
 
Name des Betriebes:……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Art des Betriebes:     Café/Cafeteria     Café-Restaurant (Küchenanteil grösser als 40%) 
 

    Restaurant (Kaffeeanteil kleiner als 15%)     Café mit Bäckerei/Konditorei/Conf.          Kiosk/Take away 
 

    Hotel/Pension     Gemeinschaftsverpflegung (Wohnheim, Altersheim, Spital, etc.)     Jugendherberge 
 

    Raststätte      ohne Betrieb, jedoch aktives Mitglied     ohne Betrieb, jedoch passives Mitglied 
                                       (nur wenn im AHV-Alter) 
 
 
 
Datum der Eröffnung:…………………………………………………   Datum der Übernahme:…………………………… 
 
Betriebsadresse:…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(Postzustelladresse wenn n i c h t  
identisch mit der Betriebsadresse):……………………………………………………………………………………………. 
 
PLZ:……………..  Ort:………………………………………………………..  Kanton:………………………………………. 
 
Telefon:………………………………........  Telefax:……………………………… e-mail: ...........................................…. 
 
Ist die Betriebsliegenschaft     Ihr Eigentum     in Miete 
 
 
2. Stellung im Betrieb 
 
Sind Sie     Eigentümer             Pächter     Gerant/Geschäftsführer     Kadermitarbeiter 
 
Weitere Angaben: 
 
Sind Sie     Selbstständig          Kettenbetrieb       Anzahl Mitarbeiter (auf 100%-Stellen umgerechnet):…......  
 
Haben Sie Alkoholausschank?             ja     nein 
 
Möchten Sie Lunch-Checks annehmen?  ja*     nein 
 
*die Annahme von Lunch-Check hängt u.a. von Ihrer Mitgliedschaft SCV, dem Standort Ihres Betriebes  
und der Art des Betriebes ab. Nähere Auskünfte unter Telefon 044/202 02 08. 
 
         (Bitte füllen Sie auch die Rückseite aus) 



 
3. Verbandsmitgliedschaft  
(nur zu beantworten bei Neuübernahmen; resp. wenn AHV/BVG noch nicht geregelt) 
 
Welchem Berufsverband gehören Sie bereits an?** ……………………………………………………………………….. 
 
**)   Wenn Sie noch einem anderen Berufsverband mit eigener AHV-Kasse angehören, haben Sie das  
        Wahlrecht mit unserer AHV-Kasse PANVICA oder mit der anderen AHV-Kasse abzurechnen (AHVG/AHVV) 
 

 Ich wünsche den Besuch eines Vertreters von der AHV-Kasse PANVICA (Beratung AHV, persönliche  
Vorsorge und Versicherungswesen allgemein - kostenlos) 

 
 
4.  Kollektiv-Versicherungen/übrige Vergünstigungen 
 
Der Schweizer Cafetier Verband bietet seinen Mitgliedern für nachstehende Gebiete und Dienstleistungen 
Vergünstigungen an: 
 

- Kollektiv-Versicherung Krankentaggeld, Unfallversicherung (MitarbeiterInnen + Betriebsinhaber mit Familie) 
- Günstige Telefontarife (ohne Wechsel Telefon-Nummer) mit Profitel 
- AVIA-Tankkarte (Benzin und Heizöl) 
- Starterangebote im Bereich Kaffee, Mineralwasser, Bier und Lebensmittel 

 
 Ich wünsche Unterlagen für die Kollektiv-Krankentaggeld- und Unfallversicherung 
 Ich wünsche Unterlagen von Profitel 
 Ich wünsche Unterlagen für eine Tankkarte AVIA 
 Ich bin an einem Starterangebot im Bereich __________________ interessiert 

 
 
5.  Kündigung der Mitgliedschaft 
 
Mit diesem Antrag nehme ich zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur mit einer dreimonatigen 
Kündigungsfrist auf Ende eines Kalenderjahres möglich ist (Ausnahme: Aufgabe der Geschäftstätigkeit). 
 
 
Ort und Datum: ………………………………………………………………….. 
 
Unterschrift und Stempel: ………………………………………………………. 
 
      ………………………………………………………. 
 
                                         ………………………………………………………. 
 
                                         ………………………………………………………. 
 
 
VIELEN DANK FÜR IHRE WERTVOLLE MITARBEIT 
 
 
Schweizer Cafetier Verband, Bleicherweg 54, 8002 Zürich 
 
Telefon  044 201 67 77 
FAX  044 201 68 77 
e-mail  info@cafetier.ch 
 
 
 
2004/Antragsformularmitglied  
 


