Ja, ich méchte den Baden-Wirttembergern in Berlin e.V. beitreten.

Mitgliedschaft: mit meinem Unternehmen (500 €/Jahr)
mit meiner Institution (500 €/Jahr)
als Einzelperson (150 €/Jahr)
als Student bzw. Azubi (25 €/Jahr)

Firmenname

Name des Antragstellers

Auf Empfehlung von Mitglied

Geschdftsanschrift

PLZ / Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Privatanschrift

PLZ / Ort

Telefon

Beruf / Position

Geburtstag **

** (freiwillige Angabe)

Datum / Unterschrift

Bitte schicken oder faxen Sie |hre Beitrittserkldrung an:

Baden-Wurttemberger in Berlin e.V. | Geschéfisstelle ¢/o com TOOLS GmbH
Simon-Dach-Strafle 7 in 10245 Berlin

Fon: + 49 30 288739-0 | Fax: +49 30 288739-39 | Email: bwb@com-tools.de |
www.bw-berlin.de | www.facebook.com/bw.berlin.ev
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