Antragsformular für eine ‚Firmenmitgliedschaft’

(Jahresbeitrag € 360,00)

1. Unternehmen

Firmenname:
       ___________________________________

Straße:


___________________________________

Ort::



___________________________________

Telefon/Fax:


___________________________________

E-Mail:



___________________________________

Internet:


___________________________________

Anzahl der Mitarbeiter:
___________________________________

Branchenschlüssel:

___________________________________





(Bitte benutzen Sie den als Anlage beigefügten Branchenschlüssel
Inhaber bzw. geschäfts-
führender Gesellschafter
___________________________________

2. Ansprechpartner

Name:

______​​______________​​​___

Telefon/Fax:   ​​​​​​​​​​​​​​​___________________

Vorname:
_______________________

 Handy:           _____________________

Titel:
            _______________________
 E-Mail:           _____________________

Geb. Datum:
_______________________

Wohnort:
_______________________

:      

Straße:            _______________________

3. Kontakt zum Marketing Club

Empfehlung


 FORMCHECKBOX 

Presse



 FORMCHECKBOX 

Internet


 FORMCHECKBOX 

Persönliche Ansprache
 FORMCHECKBOX 

Sonstige


 FORMCHECKBOX 

__________________


_______________________

Datum





Unterschrift

