BEITRITTSERKLARUNG
Ich erklire hiermit den Beitritt zum Handelsverband Region Trier (EHV) e.V., Kaiserstral3e
27,54290 Trier
ab:
Geschiftsbezeichnung:
(Firma)
Anschrift:
Geschiftsfithrung:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Branche:
(gefithrte Warengruppen)

Geschiaft besteht seit:

Ich mochte eine Mitgliedschaft mit o0 h n e Tarifbindung (bitte auswiihlen)

Mein Jahresbeitrag betrigt:

,den

Firmenstempel / Unterschrift
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