BUND
DER
SELBSTANDIGEN

ORTSVERBAND BESIGHEIM E.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt zum Bund der Selbstandigen Ortsverband Besigheim e.V.

Firma Name
Strasse Ort
Telefon Telefax e-mail Geburtsdatum

Bis auf Widerruf bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Mitgliedsbeitrag in
Hoéhe von z. Zt. jahrlich Euro 90.— zu Lasten meines/unseres Kontos

Kontonummer BLZ

IBAN BIC

Bankverbindung

zu Gunsten des Bundes der Selbstandigen, Ortsverband Besigheim e.V. abgebucht wird.

74354 Besigheim

Unterschrift Firmenstempel

Zuruck an:

Bund der Selbstandigen, Ortsverband Besigheim e.V.
c/o Mein-Besigheim.de - Mail: info@mein-besigheim.de - Fax: 07142-33 90 629



