AUFNAHMEANTRAG Mitgliedsnummer

Name Vorname Geburtsdatum

Betriebssitz (PLZ, Ort) Strafe Telefon/Fax

Wohnsitz Strafie Telefon/Fax

Genehmigungsnummer: _Taxis im Betrieb insgesamt:

O ich méchte Mitglied der Taxivereinigung Miinchen e.V..

Griegstralle 19, 80807 Miinchen, werden.

Eintrittsdatum:

Ich erkenne die Satzung der Vereine an und verpflichte mich, den
festgesetzten Beitrag zu leisten. (Die Mitgliedsdaten werden ent-

sprechend den Datenschutzrichtlinien gespeichert)

Datumn Unterschrift

Einzugsermachtigung

O 1ch ermichtige die Taxivereinigung Miinchen e.V. widerruflich
zum Einzug des jéhrlichen Mitgliedsbeitrages zu Lasten mei-

nes/unseres Konfos
Konto Nr.
Kreditinstitut:_

Kontoinhaber:

Datum Unterschrift
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