Ant rag ZUu r M Itg I I ed SC h aft Kﬂri?sr:gft?ill(éii;;i;étte Bayern

im Freundeskreis der Meisterbildungsstitte fiir Orthopadieschuhtechnik e.V. fiir Orthopadieschuhtechnik e.V.

Art der Mitgliedschaft

Orthopadie-Schuhmachermeister und sonstige Einzelpersonen, Zulieferindustrie des
Organisationen, die dem Orthopadie-Schuhmacherhandwerk nahe stehen | Orthopadie-Schuhmacherhandwerks

1 Ausweis Jahresbeitrag € 125,-
mehrere Ausweise (4 Stiick) Jahresbeitrag € 256,-

Jahresbeitrag € 500,-

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Personliche Angaben

Firma

Anrede @ Herr Frau @ Nonbinar Geburtstag
Name Geburtsort
Vorname Telefon
Str./Nr. Fax
PLZ/Ort E-Mail

Rechnungsadresse (nur auszufiillen, wenn abweichend)

Firma Telefon
Str./Nr. Fax
PLZ/Ort E-Mail

Mit geleisteter Unterschrift erkenne/n ich/wir die Satzung des Freundeskreises der Meisterbildungsstatte Bayern fiir
Orthopadie-Schuhtechnik e. V. in der derzeitigen Form an, wie sie mir mit der Aufnahmebestatigung zugesandt wird.
(Der Verein ist im Vereinsregister Miinchen eingetragen und erfiillt die Voraussetzungen zur Anerkennung der Gemein-
niitzigkeit).

Meisterschiiler der MBO sind beitragsfreies Mitglied des Freundeskreises wahrend des Kalenderjahres, an dem sie am
Meisterkurs teilnehmen.

Ort/Datum Unterschritft/Stempel

Pfdlzer-Wald-StraBe 32 | Tel. +49(0)89-689998-0 info@freundeskreis-mbo.org | Bankverbindung: Miinchner Bank EG  IBAN: DE08 7019 0000 0000 707040 BLZ: 701 900 00
81539 Miinchen Fax +49(0)89-689998-20 | www. freundeskreis-mbo.org | Filiale Kurfiirstenstralie BIC: GENODEF1MO1 Konto 707 040
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