
 
UETZER RING e.V.

!
UETZER RING – Eine runde Sache 
 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit, dem Uetzer Ring eV,   Handel-Gewerbe-Han
 
Name.............................................Vorname.......................................
 
Firma...................................................................................................G
 
Handelsregistereintrag       ja/ nein                    Handwerksrolle    
 
PLZ....................... Ort........................................................................
 
Straße...................................................................................................
 
Tel...........................................Fax............................................Mobile
 
Internet................................................................................................
 
Email....................................................................................................
 
Anschrift, Privat.................................................................................
 
Aufnahmegebühr zur Zeit  € 100,- 
 
Jahresbeitrag        zur Zeit  € 185,- 
 
Bankverbindung  BLZ.......................................Konto Nr................
 
Bank.....................................................................................................
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich mich gleichzeitig mit dem B
Aufnahmegebühr und des Mitgliedsbeitrages von meinem Konto
 
 
 
 
Datum........................................                                    Unterschrift.
 
 
 
 
 

dwerk beizutreten. 

Geb.Datum............................ 

ründ. Datum....................... 

    ja/ nein 

............................................... 

...........Nr.............................. 

...............................................  

.............................................. 

.............................................. 

.............................................. 

.............................. 

............................. 

ankeinzug der 
 einverstanden. 

......................................  
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