Leistungsgemeinschaft Flammersfeld
Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Leistungsgemeinschaft Flammersfeld mit Wirkung vom
0. | (Monat.Jahr) bei. Der Mitgliedsbeitrag betrdgt zurzeit monatlich Euro 5,-
und wird mittels Lastschrift halbjdhrlich im Voraus abgebucht.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils giiltige Satzung an.

Meine Firma nennt sich

Inhaber Vorname

Inhaber Name

Strafle Nr.

Plz Ort

Fax

Tel. Privat

Handy

E-Mail

|
|
|
|
|
Tel. Geschaft \
|
|
|
|
|

Homepage

Meine Firma féllt unter die Kategorie O Handel
(bitte ankreuzen, Mehrfachnennung O Dienstleistung
moglich) : O Handwerk

Bitte schicken Sie uns Ihr Firmenlogo als Datei zur Veréffentlichung zu. Mit einer
gegenseitigen Verlinkung der Webseiten bin ich einverstanden.

Datum \

Ort \

Unterschrift

Bitte fiillen Sie auch das folgende SEPA Lastschriftmandat aus! Die Anmeldung
schicken Sie bitte an unten stehende Adresse.

Leistungsgemeinschaft Flammersfeld, Rheinstrae 23, 57632 Flammersfeld
Fon: 02685 987 91 61, E-Mail: vorsitz@gewerbe-flammersfeld.de
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