. gemeinsam fir unsere Stadt ! '

Gewerbeverein Gustrow e.V.
Aufnahmeantrag

Name:
(vertretungsberechtigtes Mitglied)
Vorname: Geburtsdatum:

Firma:
(Mitgliedsfirma laut Gewerbeanmeldung oder Finanzamt)

Grundungsdatum der Firma: Anzahl der Mitarbeiter
Stral3e:

PLZ/Ort:

Grindungsdatum der Firma: Anzahl der Mitarbeiter
Telefon: Handy:

Fax: Website:

Email:

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft, dem ,Gewerbeverein Gulstrow e.V.“ beizutreten.
Ich kenne die Satzung und erklare mich mit den Zielen einverstanden. Ich werde diese
nach besten Kraften unterstitzen und meinen Verpflichtungen aus der Mitgliedschaft
nachkommen.

Gustrow, den

Datum

Unterschrift

vertretungsberechtigtes Mitglied

Stempel

Firma / Buro

Gewerbeverein Gustrow e.V., c/o Bowling Center Gustrow, Herrn Axel Wulff,
Speicherstral3e 8, 18273 Gustrow, Tel: 03843/686810, Fax: 03843/464696,
www.gewerbeverein-guestrow.de, info@gewerbeverein-guestrow.de



