(GASTRE: FRIBOURG

Société patronale pour la restauration et |’'hdtellerie
Arbeitgeberverband flir Restauration und Hotellerie

DEMANDE D'ADHESION

Le/La soussigné(e) demande son adhésion

[J comme membre de la Société patronale pour
la restauration et hotellerie du canton de
Fribourg =» GastroFribourg

[ comme membre de la LPP- 2¢ pilier de GastroSuisse
Aarau

O comme membre de la Caisse d'allocations familiales
de GastroFribourg

aveC Effet AU oo
(date de la reprise de I'exploitation), conformément a la loi
sur les allocations familiales du 14 février 1945, aux
statuts et au réglement de ladite caisse ;

Etes-vous déja membre  dune caisse de

compensation (AVS) ?
OO Oui / O Non-sioui laquelle .............cmmmrenssresens

Adhésion a la Caisse GastroSuisse
Aarau est obligatoire.

BEITRITTS-GESUCH

Der/Die Unterzeichnete ersucht um Aufnahme :

[ als Mitglied des Arbeitgeberverbandes fiir
Restauration und Hotellerie des Kantons Freiburg
=> GastroFribourg

[ als Mitglied der Betrieblichen Altersvorsorge der
Gastro Suisse Aarau

[ als Mitglied der Familienausgleichskasse von
GastroFribourg

MIt Wirkung ab ........oovvviiiiiiiiiiiiii e,
(Datum der Geschéftseréffnung), gemass Gesetz

vom 14. Februar 1945 betreffend der Schaffung

einer Kantonalen Ausgleichskasse fir
Familienzulagen an die Lohnbezuger, die Statuten
und das Reglement der Kasse;

Sind Sie schon Mitglied einer Ausgleichskasse (AHV)?
OJa / O Nein —Wenn ja, welche ? .......ccccceeviieees

Beitritt in die Ausgleichskasse GastroSuisse
Aarau ist obligatorisch.

1. Raison sociale (dénomination exacte) / Firma (genaue Bezeichnung des Betriebes) :

3. Titulaire de l'autorisation d’exploitation :

Inhaber der BEtIEDSDEWIIlIGUNG :  .........veeeieeeeeee ettt sttt
4. Certificat de capacité obtenu : - Canton : - Date
Féhigkeitsausweis erworben | ....ccovvcevveccnieei, -Kanton ! ..., -DatUM © oo
5. Numéro postal et lieu :
POStEitzahl Und Orf ;e
B. AdreSSE EXACE / AUrESSE . ottt
7. Jour de fermeture / RURBIAG: oo
8. Numéro de téléphone : Numéro de fax :
Telefonnummer: s Faxnummer : .........cocovovoeeeessrireernnnns
9. Internet: E-Mail 2 oo
10. Nombre de places : - au café/ im Café .............. - ala salle a manger/im Ess-Saal.............
Platzangebot : - a la petite salle/ im kleinen Saal......... - ala grande salle/im grossen Saal..........
- en terrasse/ auf der Terrasse........
11.Date / Datum : Signatures / Unterschriften :

Le chef de I'entreprise

Adhésion ratifiée par le comité cantonal le ... VISA & e



