AUFNAHMEANTRAG Lrer b s

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zum Wirtschaftstreff Osterholz-Scharmbeck e.V.

Firmenbezeichnung bzw. Name:

Branche:

Anschrift: Hauptsitz des
Unternehmens

Telefon: Telefax: E-Mail:

Internet:

Ansprechpartner: Geburtsdatum:

Telefon: Mobil: E-Mail:

Griindungsdatum des Unternehmens:

Die Betriebsraume/-flachen sind Eigentum gemietet/gepachtet

Anzahl der Beschaftigten inkl. Inhaber und Teilzeitkrafte: Anzahl der Auszubildenden:

Geschaftszeiten:

Hauptsitz des Unternehmens (falls abweichend):

Weitere Betriebsstatten auflerhalb
von Osterholz-Scharmbeck:

Der Mitgliedsbeitrag (105,00 € pro Halbjahr) soll satzungsgemiB von meinem Konto abgebucht werden.
Institut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Datum / Unterschrift Firmenstempel

Bitte senden Sie den Antrag an: Kolster Inh. Bastian Grimm e.K.
Bremer StralBe 43 A, 27711 Osterholz-Scharmbeck / Fax: 04791 921592 / info@wirtschaftstreff.de
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