Sadachsischer Brennstoff- und Mineraldlhandelsverband e.V.

SBMVN

BEITRITTSERKLARUNG

Firma:

Inhaber: Geb.-Datum:
Stral3e:

PLZ/Ort:

Telefon: FAX:

Datum der Firmengrindung:

Anzahl der Mitarbeiter:

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den ,Sachsischen Brennstoff- und
Mineraldlhandelsverband e.V.”“ und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung einschl.
Beitragsordnung an.

Notwendige Angaben zur Berechnung des Verbandsbeitrages:

Mein Vorjahresumsatz betrug fur Brennstoffe:

Einzelhandel: feste Brennstoffe: t
HEL: m3
DK: m3

GroRRhandel: feste Brennstoffe: t

Ich mochte in der angekreuzten Fachgruppe mitarbeiten.

Fachgruppe ,feste Brennstoffe* 0
Fachgruppe ,flissige Brennstoffe* 0
Ort/Datum Unterschrift Firmenstempel

Bitte per Fax an 034204 707120



