Aufnahmeantrag
An

Unternehmerverband Mecklenburg-Strelitz e.V.

Marienstrafle 7

17235 Neustrelitz
INAITIE: ettt ettt ettt st et e bt e st san e n e she e sab e ean ettt n e r e reesanes
VOTNAINIE: «...eeuiiiriiiiiietie ettt ettt ettt ettt s e st et et et e st e sane e s eesreesbaesentenneenbeesseesaneeaneens
Beruf/BranChie:......c..oouiiiiiiiii ettt e
Rechtsform der Firma: ...........ccccooenienenne. Geburtsdatum:......cooceevveerrerneenieiieeieeeeeee
Anzahl der Arbeitnehmer: .................. Vollzeitkrifte: ............. Teilzeitkréfte: ......ccccoveeneeene.
Anschrift Firma: PLZ...........cccocciviiinnnne. Ot
SHEABE: .ttt ettt st st e e
Telefon: .....coocevvenniiniinieiceeee, FaX:oo oo
Anschrift privat: PLZ........ccccooceiiiiiiininnenne OF ittt
SHEABE: et ettt st
Telefon: .....cccoecvevieiinincincnne. Fax: (oo

(Ort, Datum) Unterschrift



