
          

          

   

 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Arbeitskreis der 
Unternehmerfrauen im Handwerk Kreis Ludwigsburg e.V.  
 
 
Name:................................................................................ 
 
Vorname:........................................................................... 
 
Geburtsdatum: ................................................................ 
 
Gewerk:............................................................................. 
 
Straße:............................................................................... 
 
PLZ/Ort:............................................................................ 
 
Telefon:............................................................................. 
 
Fax:................................................................................... 
 
Mail /Internet:................................................................... 
 
Ort:.............................................Datum.................................... 
 
Unterschrift:..................................................................... 
 
 

Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag von 80.- € von  
folgendem Bankkonto abgebucht wird. 
 
Kontoinhaber: ................................................................................. 
 
Name der Bank  ................................................................................ 
 
Konto Nr. .......................................................BLZ........................................................ 
 
IBAN:..........................................................BIC.............................................................. 
 
 
Datum: ......................  Unterschrift.......................................................        
 
 
Ich bin damit einverstanden dass Fotos von mir die bei AK-Veranstaltungen 
aufgenommen worden sind in Veröffentlichungen des AK`s eingestellt werden 
dürfen. 
 
Datum: ......................  Unterschrift.......................................................    


