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KOM

K G R Z H E S S E N

Datenerhebung fiir die gewdhiten Stellvertreter*innen in der
Verbandsversammlung der ekom21 — KGRZ Hessen

Bitte umgehend ausfiillen und im Original zurdcksenden

Kommune (= Mitglied)*

Name, Vorname*
(Stellvertreter*in)
Funktion

Stral3e*

PLZ, Wohnort*

Geburtsdatum*

Kontoinhaber*

IBAN*

BIC*

Bankbezeichnung*

Telefon*

Mobil

E-Mail*

Fax

Datum, Unterschrift

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
Die Bankdaten werden zur Uberweisung der Sitzungsgelder benétigt.



