Verband unabhangiger Bestatter e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage meine Aufnahme als: ordentliches / férderndes = Mitglied

Name: Vorname:

Stralie: Nr.
PLZ: Ort:

Tel.: Fax:

E-Mail: Internet: www.

Geb.-Datum:

Unternehmen: besteht seit

Name:

Stralie: Nr.
PLZ: v ] o 5

Zweigniederlassungen? ja/ nein~ Wenn ja, bitte alle auffihren (evtl. auf Riickseite):

Stralde: Nr.
PLZ: Ort:
Selbststandig leitender Angesteliter Angestellter
Der Monatsbeitrag betragt z.Zt. 50,- € fur Selbststéndige und leitende Angestelite,

15,- € fur Angestellte
und wird vierteljahrlich im Dauer-Lastschriftverfahren eingezogen.

Es wird eine Aufnahmegebuhr in Hohe von 50,- Euro erhoben.

Lastschriftermachtigung:

Kontoinhaber: Konto-Nr.:
BLZ: Institut:
Datum Unterschrift

“nicht zutreffendes bitte durchstreichen —A

urband UMbhiingiger Bestauer e V.

Verband unabhangiger Bestatter e. V. = Breslauer Str. 22 = 32339 Espelkamp
Tel./Fax: 0700 — 88 22 58 85 » info@bestatterverband.de
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