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~ Kreishandwerkerschatt Oberhavel
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der

Geschiiftsstelle:

mit Wirkung vom:

Name / Firma:

Strafe:

Ort:

Telefon:

Telefox:

Anzohl der Beschiftigten zum Zeitpunkt des Innungsbeitritts

Firmengriindungsdatum:

Datum Meisterpriifung:

Geburtsdatum des Firmeninhabers:

E-Mail-Adresse:

Internet—-Adresse:

Ich stimme der Verdffentlichung
im Handwerkerverzeichnis zu.

Ort, Datum Unterschrift




