
Maßschneider-Innung Berlin - Goethestraße 72 - 10625 Berlin – 030/ 89 62 85 36  

Maßschneider-Innung Berlin  
    

Antragsformular für Gastmitglieder 

 
Hiermit möchte ich meinen Gastbeitritt zu Maßschneider-Innung Berlin zum  

 

___________________ beantragen. 
Datum                   

 

Angaben zur Person 

 

Anrede:_________________________________________________________________________ 

 

Vor- und Nachname:______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________________________________________________________ 

 

Meisterprüfung/Gesellenprüfung im Maßschneiderhandwerk Fachrichtung Damen/Herren 

oder andere berufliche Qualifikation: 

________________________________________________________________________________ 

 

erworben am:____________________________________________________________________ 

 

Ort:_____________________________________________________________________________ 

 

Grund der Anmeldung: 

O Ich möchte mich in einem Prüfungsausschuss engagieren. 

O Ich möchte mich im Ausschuss zur Förderung der Berufsbildung engagieren. 

O Sonstiges:_____________________________________________________________________ 

 

Der Jahresbeitrag beträgt pro Kalenderjahr 6€ und ist immer zum 15.Februar fällig. Den 

Beitrag überweisen Sie bitte an: 

Kontoinhaber: Maßschneider-Innung Berlin 

Berliner Volksbank 

IBAN: DE82 1009 0000 5704 1240 09 

BIC: BEVODEBB 

Die Kündigung der Gastmitgliedschaft erfolgt immer zum Jahresende und ist spätestens drei 

Monate vorher anzuzeigen. 

Bei Eintritt ist der erste Mitgliedsbeitrag innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt des 

Gebührenbescheids zu leisten. 

 

Wir freuen uns, dass Sie sich in der Maßschneider-Innung Berlin engagieren wollen! 

 

 

_____________________________                                _____________________________                           

Ort, Datum                                                                        Unterschrift 

 


