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 Betreff: Mitgliedschaft im VOB-Konditionenkartell

 

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum VOB-Konditionenkartell des rheinland-
pfälzischen Handwerks.

Der Jahresbeitrag beträgt 150 Euro

 

 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
(Ort, Datum) 

______________________________ –––––––––––––––––––––––––––––––––
(Firmenstempel) (Unterschrift)


