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Aufnahmeantrag
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Bitte per Post senden oder faxen an (0341) 49 12 326

fur
Vorname
Name
Geburtstag
Funktion
Organisation
Stral3e, Nr.
PLZ, Ort
Telefon
Telefax
Mobil
E-Mail

Web

20050111a_mbbund.indd

Ich mochte fur mein/e Unternehmen/Organisation die Mitglied-
schaft im MICHAELIS BUND zunichst als Novize beantragen.
Mir sind die Regeln und der Codex bekannt. Ich will mein/unset
Zahlungsverhalten an diesen Regeln ausrichten und werde alles da-
fir tun, um die Organisation mit meinem Beitritt zu bereichern.

Meine Aufnahme soll erfolgen zum:
Ich bin Freiberufler Ja Nein

Meine Mitarbeiteranzahl betrigt:

Mein Monatsbeitrag ist in Euro
zzgl. 16%: MwSt.

Bitte senden Sie mir nach Priifung eine Bestitigung meiner Aufnahme
in den MICHAELIS BUND, das Siegel und alle weiteren Unterlagen.

Ort, Datum Unterschrift

empfohlen von



