Werner-Heisenberg-Str. 4
34123 Kassel-Waldau

Fon: + 49 561 95897-27
Fax: + 49 561 5851584

www.bubiza.de
pg@bubiza.de

Bundesfachschule
des Deutschen
Zimmerhandwerks

BEITRITTSERKLARUNG
far Einzelmitglieder

Hierdurch erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein der Bundesfachschule des Deutschen
Zimmerhandwerks e. V. in Kassel.

Ich erklare, jahrlich gem. Rechnung einen Mitgliedsbeitrag in Hohe von
(Mindesbeitrag 30,00 €)

........................ €
an die Bundesfachschule zu entrichten.
Vorname Name
Stral3e, Haus-Nr. PLZ,Wohnort
e-mail Telefon Telefax
geb.am/in ausgeulbter Beruf
selbststandig seit beschétftigt bei Firma (Anschrift)
Datum und Ort der Meisterpriifung

(Datum ,Ort) (Unterschrift / Stempel)



