ereinigung Evangelischer
uchhandler & Verleger e.V.
WaldstraBe 24
33739 Bielefeld
E-Mail: mail@veb-medien.de
Fax: 052069163855

Hiermit beantrage ich

Persoénliche Mitgliedschaft

Name Geboren am
Vorname Geboren in
PLZ, Ort Arbeitgeber
StraBe, Nr. Meine Tatigkeit
Telefon

Mobiltelefon

Fax

E-Mail

Firmen-Mitgliedschaft
Firma

Rechtsform
Gesetzlicher Vertreter
PLZ, Ort

StraBe, Nr.

Telefon

Fax

Website

E-Mail

Die Satzung der Vereinigung Evangelischer Buchhandler und Verleger e.V. habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne sie an. Ausdricklich erklare ich, im Sinne des §2 der Satzung tétig zu
sein bzw. die darin enthaltene Zielsetzung zu férdern.

Ort/Datum Unterschrift

Bzw. Firmenstempel und Unterschrift des gesetzl. Vertreters
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