
Ich wäre gerne dabei und beantrage hiermit meinen Beitritt als 

M I TG L I E D S A N T R AG

BE I TR I T T SERKLÄRUNG

Landesgeschäftsstelle:
Gartenstraße 27
30974 Wennigsen

Telefon (05103) 92 70 24
info@mass-schneider-niedersachsen.de
www. mass-schneider-niedersachsen.de
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Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

        Einzelmitglied Gastmitglied

zum . .       20

FIRMENDATEN:

Vor-/Nachname

Geburtstag* . .

Anschrift

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Meisterprüfung am* . .

Gründungsdatum der Firma

Ausbildungsbetrieb*          ja nein

Ort // Datum // Unterschrift
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