
Landesverband der Recyclingwirtschaft
Sachsen e.V.

Aufnahmeantrag

Landesverband der Recyclingwirtschaft Sachsen e.V., Rosenstraße 99, 01159 Dresden, Telefon: (0351) 4973-490, Telefax: (0351) 4973-495
Amtsgericht Dresden VR 738, Vorstandsvorsitzender: Jens Heinig, Stellvertreter: Lutz Jäger, Dr. Dietmar Lohmann

E-mail: lvr.sachsen@sero-handeldresden.de, Internet: www.lv-recyclingwirtschaft-sachsen.de
Hypovereinsbank AG, Konto: 2 479 621, BLZ: 850 200 86

Unternehmen / Einrichtung: ...............................................................................................................

Straße / Nr.: ...............................................................................................................

PLZ/Ort: ...............................................................................................................

Geschäfts- / Betriebsführung: ...............................................................................................................

Ansprechpartner für LVR: ...............................................................................................................

Mitarbeiterzahl: ...............................................................................................................

Telefon / Fax: ...............................................................................................................

Internet / E-Mail: ...............................................................................................................

Persönliche Mitgliedschaft

Name, Vorname: ...............................................................................................................

Anschrift: ...............................................................................................................

...............................................................................................................

Telefon / Fax: ...............................................................................................................

________________________________________________________________________________

Besondere Aufgaben, die im Landesverband zu behandeln sind: .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Ich trete dem Landesverband mit Wirkung vom ......................... bei.
Satzung und Beitragsordnung werden anerkannt.

Datum Firmenstempel Unterschrift
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