
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT  
„Juniorenkreis Handwerk“ bei der  
Handwerkskammer Frankfurt-Rhein-Main  
Bockenheimer Landstr. 21  60325 Frankfurt | Tel. (069)97172147 | Fax (069) 971725147 
 

 

 

Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied in den „Juniorenkreis Handwerk“ 
bei der Handwerkskammer Frankfurt-Rhein-Main 

 

Person 
 

......................................................................................................................................................................................................... 
Vorname Name        

 
.........................................................................................................................................................................................................
Anschrift  (Straße, PLZ, Ort) 

 
......................................................................................................................................................................................................... 
Telefon       Telefax 

 
.........................................................................................................................................................................................................
E-Mail       Internet / Homepage 

 
.........................................................................................................................................................................................................
Geburtsdatum      Geburtsort 

 
.........................................................................................................................................................................................................
Beschäftigt bei      als 
 

Der Jahresbeitrag von 60,-€ jährlich kann zu Lasten meines Kontos abgebucht werden.  

 
Einzugsermächtigung 
 

Hiermit erteilen wir Ihnen die Einzugsermächtigung zum Einzug von Beiträgen und Gebühren. 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
Bankinstitut 
 
.................................................................................................................................................................................................. 
IBAN      BIC 
 
.................................................................................................................................................................................................. 
Kontoinhaber (Druckbuchstaben)    Datum, Unterschrift 

 

Satzung 
 

  Ich bitte um Zusendung der aktuell gültigen Satzung. 
 

  Die Satzung habe ich bereits erhalten und als verbindlich anerkannt. 
 
 Die Bestimmungen der Vereinssatzung erkenne ich an.  

 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten in Flyern bzw. Broschüren oder online Publikationen 

veröffentlicht werden können. 
 

Ich bitte um Aufnahme zum angegebenen Datum. Ich bestätige Ihnen hiermit die Richtigkeit der aufgeführten 
Daten.  
 
 
 
 

................................................................................................................................................................................................................. 
Ort und Datum      rechtsverbindliche Unterschrift 


