
      Industriemeistervereinigung Inn – Salzach     
                                                                             http://www.inn-salzach.de 

 

1. Vorstand Johann Peter  Hochriesstr. 5  84508 Burgkirchen   Tel.: 08679/6629     

Bankverbindung:  VR meine Raiffeisenbank Altötting    

IBAN:  DE 57 7106 1009 0000 973661         BIC: GENODEF1AOE    

 

 

Aufnahmeantrag der IMV Inn-Salzach e. V. 
 

 
Name:  ......................................................  Vorname: .................................................. 
 
Straße: ...................................................PLZ/Wohnort: ................................................. 
 
Geb.-Tag: .................................................. 
 
Telefon: dienstl. .........................................    privat: ..................................................... 
 
E-mail : dienstl. .........................................................@............................... 
             
E-mail : Privat:  .........................................................@............................... 
 
Prüfung abgelegt als: ......................................................................................... 
 
Fachrichtung: ...................................................................................................... 
 
Arbeitgeber: ........................................................................................................ 
 
Mitglied im Prüfungsausschuss: .......................................................................... 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Industriemeistervereinigung Inn–Salzach 

e.V. Die Vereinssatzung wird mir nach Eingang der Beitrittserklärung auf Wunsch 

zugesandt und ist auch online einsehbar. Der Mitgliederbeitrag beträgt € 30,00 / Jahr  

 
Datum .............................   Unterschrift ............................................................... 
 

 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Schatzmeister der IMV widerruflich, die von mir zu entrichtende 

Beitragszahlung für die IMV Inn-Salzach e. V. jährlich bei Fälligkeit zu Lasten von folgendem Konto 

einzuziehen: 

 
Kontoinhaber: .............................................................................................................. 
 
Bank: ........................................................................................................................... 
 
IBAN: ........................................................................................................................... 
 
Ort/Datum: ................................................................. Unterschrift: .................................... 

http://www.inn-salzach.de/

