ACCORD DE PARTICIPATION A SWISS :DRINK
LA COOPERATIVE SWISSDRINK

DONNEES DE LENTREPRISE

Nom de lentreprise Interlocuteur O Monsieur [l Madame

Nom du propriétaire Nom/Prénom

Rue/N° Téléphone

Case postale Email

CP/Lieu Fax

N°IDE/TVA Langue de correspondance souhaitéee 11D [OF [OI

A partir de CHF 390, vous étes membre d'une association forte. Soutenez notre branche avec une participation active !

OUI, je veux devenir membre de SwissDrink a partir du 01.01.2021. Je choisis le modele suivant :

- COTISATION
CATEGORIE STATUT ANNUELLE DESCRIPTION

Avec titre participatif CHF 2°000.-
(Admission sous réserve du vote de UAG)

Associé de la coopérative CHF 3'500.-

Avec titre participatif CHF 2'000.-

sezael de o conperziive U= - (Admission sous réserve du vote de U'AG)

Participant avec Accord de participation avec acces a la

DIGITALDRINK (DD) Bl SIS plateforme DIGITALDRINK* (SwissDrink + DD)
Participant sans CHE 390.— Accord de participation sans acces a la
DIGITALDRINK (DD) ' plateforme DIGITALDRINK

[] J'ai encore des questions d'ordre général, veuillez me contacter

* Dans la catégorie C, vous conservez au minimum les mémes prestations qu’actuellement avec VSG/ASDB et en plus l'accés a DD : Raccordement a ERP, données
électroniques des articles de base, promotions, news sur les boissons, outils d'achat et de vente en ligne etc. - pour le prix d'un forfait trés bon marché.

ACTIVITE COMMERCIALE (veuillez remplir)

Restauration, livraison au bureau O Qui O Non %
Livraisons chez le particulier O Oui O Non %

Domaines dactivité et

équivalence approximative en % Livraison pour les fétes ou events O Oui O Non %
Magasin de boisson en libre-service (MBLS) O Oui O Non %
Propre production O Oui O Non %

Systéme informatique utilisé (ERP)

Nbre de collaborateurs

Date Nom / Prénom Tampon et signature
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