
 
 
 
 
Sie haben im  J a h r  2 0 2 6  Grund zum Feiern? Dann würden wir uns freuen, wenn Sie uns über 
den Anlass/die Anlässe informieren, damit wir die Daten abgleichen können, um nichts zu übersehen 
oder gar zu verpassen. 
 

Bitte bis zum  31. Oktober 2025  ausgefüllt an uns zurücksenden: E-Mail: rn@eh-bb.de 
 
 
 

G es c h äf t s j u b i l äu m   a m : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 25-jähriges  40-jähriges  50-jähriges 
 75-jähriges   100-jähriges  ___________ 
 
 

  

 

M e i s te r j u b i l äu m   a m : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 25-jähriges  40-jähriges  50-jähriges   
 
 ____________ 

 
 

   

 Vorname:   Nachname: 
   
 

G e b ur t s t ag   a m : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 50. Geb.  60. Geb.  65. Geb. 

 70. Geb.  75. Geb.  80. Geb. 

 85. Geb.  90. Geb.  _________ 

  
 

   

 Vorname:  Nachname:  
 
 

 
Stimmen Sie einer kostenlosen Veröffentlichung Ihres Jubiläums in unserer 
Verbandszeitschrift „der elektrofachmann“ zu? 

 
  ja 
  nein 

 
 

    

Begehen Sie Ihr Jubiläum offiziell?   ja    nein   eventuell  
     
Ja, dann teilen Sie uns bitte Termin und Ort der Feier mit:  
     
Ich feiere mein Jubiläum am ____________________ um/ab _______ Uhr. 

Veranstaltungsort (Anschrift):  ______________________________________________ 
 

 
Firma: …………………………………………  Straße/Nr.: ……………………………………………. 

 …………………………………………  PLZ/Ort: ……………………………………………. 

Tel.: …………………………………………  E-Mail:  ……………………………………………. 
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