
Vereinte Korb- und Flechtwerkgestalter-Innung

Beginn meiner Mitgliedschaft:

Nachname, Vorname:

Straße:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum	 Stempel und Unterschrift

		




Datum:

Aufnahmeantrag Gastmitglied Vereinte Korb- und Flechtgestalter-Innung

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Gastmitglied in die oben genannte Innung unter Anerken-
nung der für die Innung maßgebende Satzung.


