
Fachverband Medienproduktioner e.v.
Geschäftsstelle
Waldbornstraße 50
56856 Zell/Mosel

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im f:mp. als

ordentliches Mitglied

Fördermitglied

Firmenmitglied

Azubi/Student

f:mp.-Postinformationen und Mitgliederabonnements an:

Firma

Privat

Nachname Vorname

Geburtsdatum Privattelefon

Privatadresse: PLZ, Ort Straße und Hausnummer

Firmenadresse: PLZ, Ort Straße und Hausnummer

Firmentelefon Firmenfax

Mitarbeiterzahl E-Mail

Rechnung an: Firma Privat

Produktionsschwerpunkte

jetzige Position erlernter Beruf

Beschreiben Sie Ihre Tätigkeit:

Welche Fachgebiete beherrschen Sie besonders gut?

Firma

Kontoinhaber

Der Jahresbeitrag soll abgebucht werden von:
Wenn keine Abbuchung erfolgen soll, erhalten Sie eine normale Rechnung.

Richtig gefalzt kann dieses Blatt im Fensterumschlag zurückgeschickt werden.

Konto-Nr.

Datum

BLZ

Unterschrift

Kreditinstitut

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Telefon +49(0)65 42/54 52
Fax +49(0)65 42/54 22
E-Mail info@f-mp.de

Ich kaufe Produktionsleistungen zu              %  im 
eigenen und             % bei externen Unternehmen ein.

    


