ARBEITSKREIS EHEMALIGER SCHULERINNEN UND SCHULER
DER MEISTERSCHULE FUR KONDITOREN IN MUNCHEN E. V.

Arbeitskreis der Konditoren e.V.

1. Vorsitzende Martina Huber (geb. Harrecker)
KaiserstralRe 24
83278 Traunstein

info@arbeitskreis-konditoren.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum , Arbeitskreis ehemaliger Schiilerinnen und Schiller der Meisterschule fiir Konditoren
in Minchen e.V.”. Ich erkenne die Vereinssatzung an, ebenso den Mitgliedsbeitrag von derzeit 85,00 Euro pro Jahr. Eine
Kiindigung ist immer zum Jahresende und nur in schriftlicher Form méglich. Uber Adressanderung bzw. Namensinderungen
werde ich in den Arbeitskreis umgehend informieren, andernfalls konnen keine Anspriiche auf nicht erhaltene Einladungen
gefordert werden.

Familienname Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

E-Mail Meisterschuljahrgang/ Kursnummer
Ort, Datum Unterschrift

Durch den Vorstand genehmigt: Datum, Unterschrift Vorstand
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