
 

Obermeister: Manuel Philipp • Hiselau 19 • 91790 Burgsalach 

Telefon: 09147 870 • E-Mail: info@uhrmacherinnung-mittelfranken.de 

MITGLIEDSANTRAG 
 

_____________________________________     _____________________________________ 

Firma/ korrekte Firmierung      Telefon  

          

         _____________________________________ 

Inhaber / Ansprechpartner       Telefax 

          

         _____________________________________ 

Straße, Haus-Nr.       E-Mail 

        

      

PLZ, Ort 

 

 

Hiermit  erkläre/n  ich/  wir  die  Mitgliedschaft  in der Uhrmacherinnung Mittelfranken 
 
Die Firma _________________________________________________________________________________________________ 

 

beantragt die Mitgliedschaft in der Uhrmacherinnung Mittelfranken. 

 

Bitte ankreuzen 

o Jahresbeitrag  Vollmitglieder        EUR 240,-- 

o Jahresbeitrag  Heimarbeiter        EUR 120,-- 

o Jahresbeitrag  Fördermitglieder       EUR 180,--  

 

Abbuchungserlaubnis: 

 

Hiermit ermächtige/n ich/ wir Sie, den oben angekreuzten Betrag zu Lasten meines/ unseres Kontos wie folgt 

abzubuchen. 

 

Bank:   __________________________________________________ 

 

Kontonummer: __________________________________________________ 

 

Bankleitzahl:  __________________________________________________ 

 

Die Abbuchung des Jahresbeitrags erfolgt im ersten Quartal des jeweiligen Kalenderjahres. 

 

 

Ort, Datum _______________________________________  Unterschrift _________________________________   

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Für die Statistik:: 

 

Wann wurde Ihre Firma gegründet:___________________ Geburtsdatum des Inhabers:________________________ 

 

Welche Qualifikation hat der Geschäftsführer/Inhaber? : o Meister  o Geselle  o sonst.:_______________________ 

 

In welchem Beruf: o Uhrmacher o Goldschmied         o sonst.: ________________________________________ 

 

Wann und wo wurde die Prüfung abgelegt : ______________________________________________________________ 


