
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG / ANTRAG VOLLMITGLIED 
 

 
Die unterzeichnete Person, Firma, Organisation 
 
Name und Adresse     ………………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………………. 
 
Anlage(n) / Kommunikationsnetz(e)   ………………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………………. 
 
Homepage      ………………………………………………………………. 
 
Telefon      ………………………………………………………………. 
 
Zuständige Person     ………………………………………………………………. 
 
Telefon zuständige Person    ………………………………………………………………. 
 
E-Mail zuständige Person    ………………………………………………………………. 
 
 
Orte, PLZ und TV-/ Radio-Anschlusszahlen  ………………………………………………………………. 
(der eigenen und / oder betriebenen Netze) 
       ………………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………………. 
 
Signalbezug von     ………………………………………………………………. 
 
Weitere Angaben     ………………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………………. 
 
 
erklärt sich bereit, SUISSEDIGITAL als Mitglied beizutreten (Antrag). 
 
Datum:      Unterschrift: 
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