Beitrittserklarung k re m S

zur Kremser Kaufmannschaft
Krems die Stadt mit Zukunft KAUFMANNSCHAFT

Firmenname:

StraB3e, Nr.:

PLZ: Ort:

Ansprechpartner:

Tel. (Festnetz): Tel. (Mobil):
E-Mail: Web:

Weitere Standorte/Firmen:
(optional)

Rechnu ngsa nschrift: (optional, falls abweichend von obiger Adresse)

Firmenname:

StraBe, Nr.:

PLZ: Ort:

Mit Ihrem Jahresbeitrag von € 400,- exkl. Mwst. tragen Sie dazu bei, Krems aktiv mitzugestalten.

Bei Beitritt in der ersten Jahreshalfte wird der volle Betrag, ab Juli der halbe Betrag verrechnet.

Das ausgefiillte Formular bitte an office @kaufinkrems.at schicken!

Datum Unterschrift/Firmenstempel
Wegscheid 3, 3500 Krems/Donau, Austria www.kaufinkrems.at
office@kaufinkrems.at

Z\VR: 263866140 | ATU60534425
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