
ANTWORT

Bundesfachschule
für Orthopädie-Technik e.V.
Verwaltung
Postfach 10 06 51
44006 Dortmund

A U F N A H M E A N T R A G

zur Mitgliedschaft in den Verein Bundesfachschule für Orthopädie-Technik e.V.

Ja, ich interessiere mich für die Bundesfachschule und möchte sie durch meine
Mitgliedschaft auch finanziell unterstützen.

Bitte nehmen Sie mich in die folgende Mitgliedergruppe auf:
(bitte ankreuzen)

�  als Handwerksbetrieb

�  als Industriebetrieb

�  als Einzelmitglied 
 
Die Anzahl der beschäftigten Personen meines Betriebes beträgt: _______

____________________________________________________________
Name / Firma

____________________________________________________________
Straße, Nr.

____________________________________________________________
PLZ, Ort

______________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift


