Zuruckfaxen an: 08373/7615

Gewerbeverein Altusried e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Firma

Name

StraBBe

Wohnort

Geb.-Datum

Tel.

Fax

E-Mail

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Gewerbeverein Altusried”

Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedbeitrag von derzeit 25,- € jéahrlich
soll von meinem Konto abgebucht werden.

Konto

BLZ

Konto-Inhaber

Datum Unterschrift



