
Berufsverband für  

Gesundheit und Bewegung Schweiz 

Katzenbachstrasse 221   8052 Zürich 

info@bgb-schweiz.ch   bgb-schweiz.ch 

T. 044 300 60 60

Aufnahmegesuch Unternehmung 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Aktivmitgliedschaft als Unternehmung 
(natürliche oder juristische Person) beim BGB Schweiz an: 

Adressangaben Privat 

Name der 
Unternehmung: 

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

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

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

Kontaktperson:

Strasse:

PLZ/Ort: 

Telefon / Fax:  ........................................................................................................................  

E-Mail Adresse:
 ........................................................................................................................  

Webseite:  ........................................................................................................................  

Anzahl Angestellte:  ........................................................................................................................  

AG Verein 

Welche Rechtsform weist Ihr Betrieb auf: 

Einzelunternehmen  GmbH  

Andere:

Ihre Angaben auf der Webseite des BGB Schweiz: 

Ich bin einverstanden, dass meine Angaben auf der BGB-Website unter der Rubrik Mit-
glieder und Fachbereiche publik gemacht werden? 

Ja Nein, ich wünsche keinen Eintrag 

Welche Angebote gibt es in Ihrer Unternehmung? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zusätzlich einzureichende Unterlagen: 

• Organisationsstruktur (Organigramm, Leitbild)
• Prospekte, Kursangebote im Berufsfeld Bewegung und Gesundheit oder Tanz
• Überblick über die Gesamtaktivitäten
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Gut zu wissen 

Der BGB Schweiz ist Mitglied der OdA Bewegung und Gesundheit (OdA BuG) und arbei-
tet mit an der Weiterentwicklung der eidg. Berufsabschlüsse im Berufsfeld «Bewegung 
und Gesundheit». Die OdA BuG ist verantwortlich für die Organisation und Durchführung 
der Berufsprüfungen. Die dabei entstehenden Kosten werden über den sogenannten Bil-
dungsfonds getragen. Der BGB Schweiz meldet der OdA BuG regelmässig die Adressen 
der Betriebe und selbständig tätigen Personen, zwecks Aufnahme in den Bildungsfonds. 

Wir haben vom Leitbild, von den Statuten, vom Aufnahmereglement sowie vom Daten-
schutzerklärung des BGB Schweiz Kenntnis genommen und bewerben uns um eine 
Aufnahme als Aktivmitglied Unternehmung. Die Aufnahmegebühr von CHF 100.00 wer-
den wir nach Erhalt der Rechnung begleichen.  

 Wir bestätigen, die obigen Fragen zur beruflichen Tätigkeit unserer Unternehmung
im Berufsfeld Bewegungs- und Gesundheitsförderung wahrheitsgetreu beantwortet
zu haben.

Ort, Datum:  ..............................................  Unterschrift:  .......................................................  

Wir bitten um vollständige Einreichung der Unterlagen per E-Mail an info@bgb-schweiz.ch 
oder per Post an:  BGB Schweiz, Katzenbachstrasse 221, 8052 Zürich  

Wie bist du auf den Verband 
aufmerksam geworden?

https://www.bgb-schweiz.ch/app/uploads/2020/02/Reglement_Datenschutz_BGB-Schweiz_01.01.2020_final.pdf
https://www.bgb-schweiz.ch/app/uploads/2020/02/Aufnahmereglement_BGB-Schweiz_2021.pdf
https://www.bgb-schweiz.ch/app/uploads/2020/10/Leitbild_BGB-Schweiz_01.01.2020.pdf
https://www.bgb-schweiz.ch/app/uploads/2020/01/Statuten_BGB-Schweiz_Januar_2021.pdf
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