
 
mitarbeitende Ehefrauen in Installateur – und Klempnerbetrieben 

Aufnahmeantrag 

 

Ich,_____________________________________________, ____________________________________________________ 

                         Vorname         Nachname 

 

geb. am _____________________   möchte ab   ______________________ Mitglied im meik-club werden. 
               Monat / Jahr 

 

Meine Adresse lautet:  
Straße   ______________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort   ______________________________________________________________________ 

 

 Telefon /  mobil  ___________________________ / ______________________________ 

 

persönliche Email- Adresse  ______________________________________________________________________ 

 

 

Ich bin tätig in Firma: 
Name     _________________________________________ gegründet : ___________________ 

 

                Straße   ______________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort   ______________________________________________________________________ 

 

Tel/ Fax   ______________________________________________________________________ 

 

Email- Adresse  ______________________________________________________________________ 

 

Ich bin mir bewusst, dass ich meine Daten hier freiwillig angebe und diese auf einer internen 

Adressliste allen Mitgliedern zugänglich sind. Bei Veranstaltungen werden diese, sofern 

erforderlich, weitergegeben.  

 

Ein grünes „Klub Laterne“ Heft ist schon monatlich vorhanden:                  JA           Nein  

 

Hinweis : Der Mitgliedsbeitrag beträgt (Stand 01.2019)  jährlich 83 €  pro Jahr, wenn ein  

  Laterne Heft geliefert werden soll, und 70 €, falls schon ein Laterne Heft 

vorhanden ist. 

                 Bei Neuaufnahme in den Club ist ein Beitrag von 5 € anteilig pro Monat für 

                 das laufende Jahr zu zahlen, danach der jeweils aktuelle Jahresbeitrag. 

 

 

 

_____________________________                       _________________________________ 

Ort /  Datum      Unterschrift 


