BF

AUFNAHMEANTRAG fur requlare Mitglieder

Bundesverband
Hiermit erklare ich unseren Beitritt zum Flachglas
Bundesverband Flachglas e. V.
Miilheimer Str. 1, 53840 Troisdorf
Die Verbandssatzung liegt uns vor.
Die Einstufung gemaR Beitragsordnung in die Beitragsklasse wurde vereinbart.

(Ort, Datum) (Firma)

(rechtsverbindliche Unterschrift)

Nachfolgende Angaben dienen ausschlieBlich der Vervollstindigung der Verbandsunterlagen.
Diesen Abschnitt deshalb bitte vollstindig und gut lesbar ausfiillen.

Firmenname:
(It. Handelsregister)

StraRe, PLZ/Ort:

Postfach, PLZ/Ort:

Telefon: ( ) Telefax:

Internet:

E-Mail:

Leiter des Unternehmens: (Inhaber, Geschiftsfiihrer, Prokurist etc.)

Name, Vorname Funktion Geburtsdatum

E-Mail:

E-Mail:

Weitere Ansprechpartner:

E-Mail:

E-Mail:




