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Änderungsmitteilung

Folgende Angaben haben sich geändert:

Name, Vorname
________________________________________________________

Tätigkeit

________________________________________________________

Firmenname
________________________________________________________

Postanschrift
________________________________________________________



________________________________________________________

Telefon / Fax
________________________________________________________

Funk / Email 
________________________________________________________

Sonstiges 
________________________________________________________


________________________________________________________

______________________________________________________________________

Ort und Datum






         Unterschrift

Datenschutz

Der Offene Wirtschaftsverband von klein- und mittelständischen Unternehmern, Freiberuflern und Selbständigen in Hessen e. V. verarbeitet die in diesen Unterlagen enthaltenen Angaben für ausschließlich interne Zwecke des Vereins. Gemäß Datenschutzgesetz bedarf es Ihrer vorherigen schriftlichen Einwilligung, die Sie gleichzeitig mit dem Antrag auf Mitgliedschaft im OWUS Berlin/Brandenburg e.V. erteilen. Es wird zugesichert, daß Ihre Daten unter strikter Beachtung der Bestimmung des Datenschutzes verarbeitet und verwaltet werden. 

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Verbandsmitgliedschaft.

(natürliche Person)

Name, Vorname
________________________________________________________

Geburtsdatum
________________________________________________________

Tätigkeit

________________________________________________________

(juristische Person)

Firmenname
________________________________________________________

(Kommunikation)

Postanschrift
________________________________________________________



________________________________________________________

Telefon / Fax
________________________________________________________

Funk / Email 
________________________________________________________

Mit der rechtsverbindlichen Unterschrift erkenne ich die Satzung an und werde Beiträge gemäß Finanzordnung zahlen. 

______________________________________________________________________

Ort und Datum






         Unterschrift 
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