A
UFH

Arbeitskreis Offenburg

Beitrittserklarung

zur Mitgliedschaft im Arbeitskreis Unternehmerfrauen im Handwerk Offenburg

Ich winsche die Aufnahme in lhren Arbeitskreis:

Name:
Vorname:
Stralle: Wohnort:
Geburtsdatum:
Telefon privat: Faxnummer:
Telefon geschéftlich: E-Mail-Adresse:
] Bitte senden Sie mir Einladungen und Informa-
tionen per E-Mail zu.
Anschrift des
Betriebes:
Branche:
Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich € 200,-.

Um unseren Verwaltungsaufwand zu reduzieren, bitten wir um lhr Einverstandnis fur den Bankeinzug
des Jahresbeitrages.

Kontoinhaber: IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift



