
Beitrittserklärung 

Unternehmen / Einrichtung / 
Institution / Einzelperson 

Rechtsform 

Name 

Anschrift 

Plz / Ort 

Telefon / Email / Internet 

bitten um Aufnahme in den Verein „optic alliance brandenburg berlin e.V.“.

Die Satzung und die Beitragsordnung haben wir zur Kenntnis genommen. 

Wir erklären diese anzuerkennen. 

Ort, Datum Unterschrift 


