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Antrag an die Stiftung der Schweizerischen Zahntechniker-Vereinigung 

• Daten des Antragstellers

Firma .................................................................................................................................................................................................. 

Name ............................................................................. Vorname ..................................................................................

Strasse/Nr.  ............................................................................. PLZ/Ort .................................................................................. 

Telefon ............................................................................. Mobile .................................................................................. 

E-Mail ............................................................................. 

• Kontoangaben

Konto- Nr. 

Bank 

PLZ/ Ort 

Clearing- Nr. 

• Beantragter Betrag

 In CHF ..................................... 

Richie Kroenert
Hervorheben

Richie Kroenert
Hervorheben
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• Antragsgrund:

Datum: ....................................... Ort: ...............................................................................................................................

Unterschrift des Antragstellers: ........................................................................................................................................
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