
ANMELDEFORMULAR

An die

Landesinnung der Maler und Tapezierer
Körblergasse 111-113

8021  Graz

ANMELDUNG für den STERBEFONDS der STEIRISCHEN MALER-UND TAPEZIERERINNUNG

Name:..........................................Vorname: ......................................
geboren am: .................................in: ................................................
Adresse:...........................................................................................
Tel.Nr.
 ..........................................selbständig seit: ......................
Der Unterstützungsbeitrag soll im Falle meines Ablebens nach den Satzungen ausgezahlt werden an:

1.) Name: ......................................Vorname: .....................................
geboren am:  .........................wohnhaft in:...........................................
.....................................................................................................
Telefonnummer: ...............................................................................
Im Falle des Ablebens der unter 1) genannten Person:

1.) Name: ......................................Vorname: .....................................
geboren am:  .........................wohnhaft in:...........................................


......................................................................................................
Telefonnummer: ...............................................................................
................................

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

Ort, Datum





Unterschrift/Firmenstempel

