-

INTERESSENGEMEINSCHAFT
DER GEWERBETREIBENDEN CALBE

1IGG Calbe

Antrag zur Aufnahme in die Mitgliedschaft der IG Gewerbetreibende
Calbe

Firmenname:

Straf3e:

Ort:

Griindungsdatum:

Hauptsitz:

Inhaber:

Geburtsdatum:

Geschiftsfiihrer:

Verantwortl. Ansprechpartner/in:

Telefon, Geschiift:

privat:

Fax,Geschift:

privat:

Mitgliedschaft erwiinscht ab:

Ort, Datum Firmenstempel

Unterschrift

www.igg-calbe.de (o




