Deklarationsformular GAV Boden
Verbandsaussenseiter BodenSchweiz

Firma:

Ort:

UID-Nr.:

Formular ausgefllt von:
Mailadresse:
Unterschrift:

Anzahl Mitarbeitende (nur Bodenleger, Boden-Parkettleger, Bodenbelagsberater, Chefboden-
leger, Detailhandelsfachleute, Innendekorateure, inkl. Teilzeitmitarbeitende, ohne Lernende)

Stichdatum: 30.09.2025

Ist Ihr Betrieb bereits einem anderen Gesamtarbeitsvertrag unterstellt?
0 Ja {0 Nein

Wennja, welchem? .. ...,

Ist Ihr Betrieb der Branchenldésung BodenFit angeschlossen?
(JJa (O Nein = umgehend Anschluss BodenFit beantragen!
Anderer Branchenlésung angeschlossen, welcher?

Diese Daten werden ausschliesslich flir die korrekte Abrechnung der Beitrdge in den neuen
allgemeinverbindlich erklarten Gesamtarbeitsvertrag Boden verwendet. Das Datenschutzgesetz
wird eingehalten.

Bitte um Riicksendung bis spatestens 30. November 2025

Adresse: Paritatische Berufskommission GAV Boden, Martin-Disteli-Strasse 9, 4600 Olten oder
einfach einscannen und mailen an info@gavboden.ch.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass Auskilnfte nur in Schriftform U(ber die Adresse
info@gavboden.ch erteilt werden kénnen.

Nicht eingereichte Deklarationsformulare flihren mit Kostenfolge zur Einschatzung des Betriebs
durch die paritatische Berufskommission.
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