
  
 
 
 

Radgasse 3 
Postfach 3377 

8021 Zürich 
Tel. 043 366 66 55 
Fax 043 366 66 01 

www.swisslifter.ch 
info@swisslifter.ch  

GÜTESIEGEL FÜR QUALITÄT 
 

Mitglieder – Beitrittsgesuch Checkliste 
 

Besuch bei: ....................................... .............................................. 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 
 

Besuch vom: ....................................... .............................................. 

 
Firmenbesichtigung durch: Inhaber: ................ ............................................ 

 Verkaufsleiter: ................................... ......................... 

 

Aktivitäten der Firma: ............................ ......................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 
 

Produktionsstätten in: ............................ ......................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 

Geschichte: ....................................... .............................................. 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 

Verwaltungsrat: ................................... .................................................. 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 

Geschäftsführung: ................................. .................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 
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Anzahl Mitarbeiter: ............................... ...................................................... 

 
Umsatz (Verkauf und Service): ..................... ................................................................ 
 

Grund zum Eintritt in den 
swisslifter-Verband: .............................. ....................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 
 

Optischer Eindruck: ............................... ...................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 

swisslifter Beschlüsse zur Kenntnis 
genommen?: ........................................ ............................................. 

 

Bemerkungen: ...................................... ............................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 

 ..................................................................................... 
 

Antrag an Vorstand: ���� Aufnahme JA ���� Aufnahme NEIN 

   Begründung: 

 .................................................. 

 .................................................. 

 .................................................. 

 .................................................. 

 
Geprüft durch: 
 
Ort und Datum:  Unterschrift: 
 
 
 
............................................... ........................................... ............................................. 


