
Sitz: Ludwigsluster Straße 11, 19294 Malliß, Mail:carola.borchers@malliss.com

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum _____________________    ____________________
                                                                                                                                                                                            Datum

Name ______________________________________________________________________

Vorname ___________________________________Geburtsdatum ____________________

Firma ______________________________________________________________________

Straße _____________________________________________________________________

PLZ/Ort ____________________________________________________________________

Telefon, auch Mobil __________________________________________________________

Faxnummer _________________________________________________________________

e-Mail _____________________________________________________________________

Die Satzung des ______________________________. habe ich gelesen und erkenne sie an.   

Die Mitgliedschaft ist bis auf weiteres beitragsfrei.

_______________________   _______________________
Ort, Datum                                                        Unterschrift                                                                                 Firmenstempel

Bankverbindung: Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
                               IBAN  DE36 1405 2000 1711 2060 04
                               BIC     NOLADE21LWL


