
Unternehmerfrauen im Handwerk
Kaufbeuren-Ostallgäu e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Unternehmerfrauen im Handwerk Kaufbeuren-
Ostallgäu e.V.
Den zur Zeit gültigen Jahresbeitrag über 55,00 € bitte ich bei Fälligkeit per Lastschrift
einzuziehen.

....................................................................................................................................................
Name, Vorname

...................................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

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

...................................................................................................................................................................
Geburtsdatum

...................................................................................................................................................................
Betrieb oder Branche

........................................                    ........................................                     .........................................
Telefon privat          Telefon geschäftlich        Telefax

…………………………………………………………………………………………………..............................
E-Mail

Ich bin mit Bildveröffentlichungen von mir auf der Homepage einverstanden. □ ja □ nein
Das Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden.

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

Einzugsermächtigung

............................................................................. ..........................................................................
Kontonummer BLZ

.............................................................................            ..........................................................................
Bank Kontoinhaber

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

_________________________________________________________________________________

Kontakt: Gabriele Klauer Renate Hübner
Glasschleiferstraße 6 Knopfgasse 8-10
87600 Kaufbeuren 87600 Kaufbeuren
Tel.: 08341 / 62309 Tel: 08341 / 67282 od. 9043-22
Fax: 08341 / 62321


