Unternehmensverband Ostholstein-Plon e.V.
Rontgenstralle 3

23701 Eutin

Fax-Nr. 04521/80 88 51

Mitgliedschaft im Unternehmensverband Ostholstein-Plon e.V.
Beitrittserklarung

Ich/wir mdchte/n Mitglied im Unternehmensverband Ostholstein-Plon e.V.
werden.

Mein/unser Unternehmen beschaftigt z.Zt. .................... Mitarbeiter.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag soll durch

Einzugserméachtigung erhoben werden.

Bankkonto bei
O e

BLZ:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Stempel:



WICHTIG!

Ruckantwort Mitgliederinformationen

an: Unternehmensverband Ostholstein/Plon e. V.
Fax 04521 /80 88 51

Fur die korrekte und volistandige Datenpflege unseres Mitgliederverzeichnisses bitten wir Sie
um die nachfolgenden Informationen zu Ihrem Unternehmen.

Falls Sie einen Firmenstempel verwenden mdéchten, ergénzen Sie bitte die fehlenden Daten.

Vielen Dank.
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(akademischen Titel oder Zusatz bitte angeben)

Funktion:
ADLEIIUNG:
Telefon:
FaX:

E-Mail:
Branche:

Anzahl der in Voll- und Teilzeit beschaftigen Mitarbeiter: ......................

Unterschrift



