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‘d oderdrucken und postalisch senden an:
N Européischer Fachverband fiir Desinfektoren e.V.

Postfach 1107 - 86415 Mering

Antrag auf Peréoneﬁmitgiiedschaﬁ: im Eufbpéiischeh Fachverband fiir Desinfektoren

[OlFrau  [(&]Herr

Name:

Vorname:

StraBe / Nr.:

Postleitzahl / Ort:

Land:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Mobil: Telefon:
E-Mail:

Name d. Geldinstitutes:

IBAN: BIC:

Falls abweichender Kontoinhaber:

Tatigals  [_]Desinfektor [Jschadiingsbekémpfer [IHygienefachkraft
[CJHauswirtschaft DGebéudereiniger 1
| ]Selbststéndig / Freiberuflich Firmenname
und Anschrift:
| JAngesteliter / Mitarbeiter Firmenname
und Anschrift:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich,

a) die Satzung des EFFD gelesen und anerkannt zu haben.

b) den jahrlichen Mitgliedsbeitrag per SEPA Lastschrift einziehen zu lassen.
c) die einmalige Aufnahmegebiihr per SEPA Lastschrift einziehen zu lassen.

d) das alle obigen Angaben wahrheitsgemé&B sind u. Anderungen sofort mitgeteilt werden.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller

Bitte ein Passbild sowie die Anerkennung zum Desinfektor bzw. Schéadlingsbekampfer beilegen

Erstellt von D. Ruppel Mai 2018



