
Frau
Jutta Salzmann
BDIVWA Bezirksverband Freiburg
Strohbach 32

77727 Gengenbach

Beitrittserklärung zum Bund der 
Diplominhaber der Verwaltungs- und Wirtschaftsakademien Bezirksverband Freiburg
Name, Vorname

______________________________________________________

Straße, Hausnummer

______________________________________________________

Postleitzahl, Ort

______________________________________________________

Telefon privat, geschäftlich, Fax

______________________________________________________

Beruf, Diplom seit

______________________________________________________

Bankverbindung

______________________________________________________

Kontonummer, Bankleitzahl

______________________________________________________

Email-Adresse

______________________________________________________

Datum, Unterschrift

______________________________________________________
Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt. Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag (= jährlich
Euro 36,00 ) von meinem Konto eingezogen wird. Außerdem bin ich einverstanden, daß meine Adresse und private Telefonnummer an die
übrigen Mitglieder des Bezirksverbandes weitergegeben werden dürfen.


