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BEITRITTSERKLARUNG
far Einzelmitglieder

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

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

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

O Ich willige ein, dass alle vorstehenden Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Abrechnung, sowie zur allgemeinen Kontakt-
aufnahme durch die Bundesfachschule gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit ein Recht auf
kostenlose Auskunft, Anderung und Léschung habe. (Bitte ankreuzen!)

(Datum ,Ort) (Unterschrift / Stempel)
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