LANDESINNUNGSVERBAND DER
ELEKTROTECHNISCHEN HANDWERKE ‘é ' 4
BERLIN/BRANDENBURG

HIERMIT BITTEN WIR UM ZUSENDUNG DES

KUNDENANTRAGES FUR DIE

ARAL CARDPLUS.

(RAHMENVERTRAG 211571P)

O AN FAX-NR.:

O AN E-MAIL:

DEN AUSGEFULLTEN ANTRAG WERDEN WIR EIGENSTANDIG AN DIE
ARAL AG WEITERLEITEN.

Firma:

StraBe:

PLZ/Ort

Mitglieds-Nr.:

Datum: = e (0101 (=Y €T o] o111 1 S

Bitte an die Fax-Nr. 030 859558-55 weiterleiten!

Einverstandnis der zustdndigen Elektro-Innung:

Datum:

Stempel/Unterschrift der Innung




