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Dieses Formular bitte ausdrucken und ausgefüllt und unter-
schrieben senden an:

Arbeitskreis Friedländer Unternehmer e.V.
Am Kreuzweg 1
37133 Friedland

_______________________________________________________________________________________

AufnahmeantragAufnahmeantragAufnahmeantragAufnahmeantrag - Arbeitskreis Friedländer Unternehmen e.V.

Hiermit beantrage(n) ich (wir) meine (unsere) Aufnahme zum Arbeitskreis Friedländer Unternehmen
e.V.  - Die Satzung in der jeweils gültigen Form wird anerkannt. 
Die Mitgliedsbeiträge sollen folgender Firma in Rechnung gestellt werden:
_______________________________________________________________________________________

Firma: ..............................................................................................

Straße: ..............................................................................................

PLZ, Ort: ..............................................................................................

Fon, Fax: ..............................................................................................

eMail: ..............................................................................................

Internet: ..............................................................................................

_______________________________________________________________________________________

Der Aufnahmeantrag gilt für folgende Person:
_______________________________________________________________________________________

Name: ..............................................................................................

Vorname: ..............................................................................................

Geburtsdatum: ..............................................................................................

Anschrift: ..............................................................................................

_______________________________________________________________________________________

Zur Abbuchung der Mitgliedsbeiträge erteilt die Firma hiermit Bankeinzugsvollmacht von 
folgendem Konto:

IBAN: ..............................................................................................

BIC: ..............................................................................................

Geldinstitut: ..............................................................................................

_______________________________________________________________________________________

Für die Vollmacht zeichnet verantwortlich der nachfolgende Unterschriftsberechtigte. Die Satzung 
wird vom Unterzeichnenden anerkannt.

Ort, Datum, Unterschrift  …..........................................................................


