Organisationsdaten

VEREINIGUNG
WESTERZGEBIRGE E. V.
Unternehmen:
Unternehmensname
Unternehmensform

Gruppe/Holding (optional)

vertreten durch:

Name

Vorname

Funktion

Titel (optional)

Geb.Datum (optional)

Geschiftsdaten:

Strafde, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Fax

Funktelefon

E-Mail

Homepage

Gewerbe/Bereich

Anzahl der Mitarbeiter

Griindungsdatum/-jahr

Beitrittstag IGA

Datum

Stempel/ Unterschrift

Seitelvon1




