Mitgliedsantrag

Der Unterzeichner stellt hiermit den Antrag zur
Aufnahme in die Interessengemeinschaft Falkensee e.V.

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname Geburtsdatum E-Mail
Telefon Mobil

FIRMA

Firmenname Homepage Adresse

ZUSTIMMUNGEN
Ich bin damit einverstanden, dass ich in die IGF WhatsApp Gruppe eingeladen werde.

Ich bin damit einverstanden, dass ich auf Instagram / Facebook verlinkt werde.

@

(Unternehmens-)Name auf Instagram / Facebook

Ich bin damit einverstanden, dass ich auf der IGF Website (ig-falkensee.de) verlinkt werde.

Datum, Unterschrift Antragsteller Beflirworter 1 - Datum, Unterschrift Befiirworter 2 - Datum, Unterschrift
Falkenhagener StralRe 56-58 igf@ig-falkensee.de
14612 Falkensee www.ig-falkensee.de

03322 237616
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