Postanschrift: Postfach 42 , 77964 Kappel-Grafenhausen

Geschéftsstelle: Rathausstr.49 , 77966 Kappel-Grafenhausen
Tel.: 07822-7472 , Fax: 07822-865885

Vorsitzende
llse Sedler

Beitrittserklarung fir fordernde Mitglieder

Name: Vorname:
Branche: Email:

Str.: Geb.:
PLZ: Ort:

Tel.: Fax:

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zum Gewerbeverein Kappel-Grafenhausen e.V.
und erklare/n mich/uns mit meiner/unserer Unterschrift einverstanden, dass

der Jahresbeitrag von  Euro 25,00

von meinem/unserem Konto

BLZ: Konto Nr.:

Bank:

abgebucht werden kann.

Kappel-Grafenhauen, den

Unterschrift (lesbar) Firmenstempel



