MITGLIEDSCHAFT

Sie kdnnen Mitglied werden und damit die Arbeit

des Vereins "FILZ-NETZWERK e.V." aktiv unterstitzen
und mitbestimmen. Es genulgt, dieses Formular aus-
gefullt an uns zurtickzusenden. Sollte Ihnen die
Satzung nicht vorliegen: Anruf, Fax oder Email genligt.

Als Teil der Mitgliedschaft erhalten Sie die Filzer-Zeit-
schrift FUN 4 mal im Jahr. Den aktuellen Jahresbeitrag
entnehmen Sie unserer Website unter Mitglied werden.

(Felder mit * unbedingt in Druckbuchstaben ausflillen)

* Name, Vorname

* Firma - soweit vorhanden

* StralRe

* PLZ/Stadt/Ort

* Telefon und Fax

* Email - soweit vorhanden

(erleichtert die Korrespondenz und reduziert die Kosten)

* Homepage - soweit vorhanden

* Bank

* Bankleitzahl

* Kontonummer

OKurse  OAusstellungen OVerkauf OMarkte OTherapie  ORegionalgruppe
Branche:
Oaktives Mitglied Oférderndes Mitglied

Von der Satzung und dem Mitgliedsbeitrag habe ich Kenntnis genommen und bin mit dem Bankeinzug
meines Mitgliedsbeitrages einverstanden.

Hiermit erteile ich dem Verein "FILZ-NETZWERK e.V." die Ermachtigung, meinen Jahresbeitrag fiir
die Vereinsmitgliedschaft von meinem o.g. Konto einzuziehen.

Datum und Ort Unterschrift


http://www.filznetzwerk.de/mitglied.php

