
Augenoptiker-lnnung
Berlin

An die
Augenoptiker-lnnung Berl in
Apostel-Paulus-Str. 1 2
10825 Berlin

Aufnahmeantrag tur

Name
Vorname

Firmennahme
PLZ Ort
Straße Nr.
Telefon
Fax
eMail

lch beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied in die

Augenoptiker-lnnung Berlin

lch erkenne die Satzung der Augenoptiker-lnnung Berlin an und verpflichte mich, die
ordnungsgemäß festgesetzten lnnungsbeiträge und ZVA Beiträge pünktlich und
vollständio zu zahlen.

Die Mitgliedschaft soll beginnen am

Fotokopien

sind beigefügt.

t.ill::

Ar-iS+n*ütii{.+i-ir'l';;^;"ü Se:::r
Ä.p*stei -Fe';i''r:.-Sti. i Z
il - i'.1*?5 **rirn
K':i*efsc*aff d*c +-{ei'iii;rien

des Meisterbrief / Diplom
der Handwerkskarte
der Gewerbeanmeldung
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