
Antrag auf Mitgliedschaft

Vorname_____________________________________________________________

Name________________________________________________________________

Firma________________________________________________________________

Straße________________________________________________________________

PLZ/Ort_______________________________________________________________

Tel.__________________________________________________________________

Fax__________________________________________________________________

e-mail________________________________________________________________

Homepage____________________________________________________________

Eintritt zum:________________________________

in die Nottulner Kaufmannschaft e. V.
         Postfach 14 63
         48295 Nottuln

Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 75,- pro Halbjahr und wird von meinen u. a. Konto 
eingezogen.

Lastschriftauftrag:

Kontoinhaber:_________________________________________________________
Geldinstitut:___________________________________________________________
BLZ:_____________________________ Kto. Nr._____________________________

Nottuln, 
Unterschrift


