
 
 
 
Gewerbeverein 
Seftigen und Umgebung 
Mario Bolla 
c/o telma ag 
Gewerbeweg 10 
3662 Seftigen 
 
 
Fax: 033 356 30 47 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Ich/wir ersuche(n) hiermit um Aufnahme in den 
 

 Gewerbeverein Seftigen und Umgebung 
 
 
Name/Firma: ..................................................................................................... 
 
 
Beruf/Branche: ..................................................................................................... 
 
 
Adresse: ..................................................................................................... 
 
 
Ort: ..................................................................................................... 
 
 
Tel Geschäft: ....................................................... 
 
Fax Geschäft: ....................................................... 
 
Tel Privat: ....................................................... 
 
 
e-mail: ....................................................... 
 
Homepage: ....................................................... 
 
 
Datum: ....................................................... 
 
 
Unterschrift ....................................................... 
 


