

Mitgliederdaten


Unternehmen: 	______________________________________________________________

Inhaber
Name, Vorname	______________________________________________________________

Postanschrift
Straße, Nr.:	______________________________________________________________


PLZ, Ort:	______________________________________________________________


Telefon/mobil	_____________________________	_____________________________

Internet
Webseite/Email:	_____________________________	_____________________________


Facebook:	_____________________________	_____________________________



[image: ]

Lesen Sie regelmäßig ihre Emails?

Ja	Nein


Können wir Ihnen Informationen der Werbevereinigung via Email schicken?

Ja	Nein

Wann wurde Ihr Unternehmen gegründet?

Jahr	Monat	Tag

Nennen Sie uns Ihr Geburtsdatum?

Jahr	Monat	Tag



Können Sie sich vorstellen, aktiv mitzuwirken? Welche Bereiche interessieren Sie besonders?


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
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