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Beitrittserklärung 
 

Allgemeines Verjährungsabkommen BSV/SLK/Suva (2022) 

 

 

Teilnehmende Gesellschaft:  

 

 
Im Internet aufzuführende 
Gesellschaft/-en oder Marken: 

 

 

 

 

 
Datum, per wann der Beitritt 
erfolgen soll: 

 

 
(Fach-)Verantwortliche/r 

Herr/Frau:  

Vorname:  

Nachname:  

Funktion:  

E-Mail-Adresse:  

Ort und Datum:   

Unterschrift 1: 
Vorname/Name/Funktion 

 

 

Unterschrift 2: 
Vorname/Name/Funktion 

 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an die folgende E-Mail-Adresse zurück: daniela.merola@svv.ch. 

mailto:daniela.merola@svv.ch

