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BEITRITTSERKLÄRUNG 
für Einzelmitglieder 
 
 
Hierdurch erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Bundesfachschule des Deutschen 
Zimmerhandwerks e. V. in Kassel. 
 
Ich erkläre, jährlich gem. Rechnung einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  
(Mindesbeitrag 30,00 €) 
 
    ........................€ 
 
 
an die Bundesfachschule zu entrichten. 
 
 
 
Vorname Name 

 
 

Straße, Haus-Nr. PLZ,Wohnort 
 
 

e-mail Telefon                         Telefax 
 
 

geb. am / in ausgeübter Beruf 
 
 

selbstständig seit beschäftigt bei Firma (Anschrift) 
 
 
 

Datum und Ort der Meisterprüfung 
 
 
 

 

 
 
 
.................................      ...................................... 
(Datum ,Ort)       (Unterschrift / Stempel) 


