
 

 

 

 

 

RÜCKANTWORT 

 

Fax: 0 61 05 - 4 46 94 

Gerne auch per e-Mail: info@bds-lvhessen.de 
 

 

O Ja, ich / wir nehmen am 30. August 2017 mit ________ Personen an der  

Generalversammlung teil. 

 

O Nein, ich / wir nehmen nicht teil. 

 

 

 

Name / Vorname: ___________________________________________________ 

 

 

Mitgliedsnummer: ___________________________________________________ 

 

 

Firma:   ___________________________________________________ 

 

 

Anschrift:  ___________________________________________________ 

 

 

Telefon:  ___________________________________________________ 

 

 

E-Mail:   ___________________________________________________ 
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