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Aufnahmeantrag als Neumitglied 

 

 

Firmenname:  

 

Inhaber/Geschäftsführer:  

 

Postanschrift: 

 

 

Telefon:                                                                        Mobil:                                       

 

E-Mail:                                                                          Fax (optional): 

 

Webauftritt:  

 

 

Erklärung: Ich habe die Satzung des Landesverbandes selbständiger Archäologen in Bayern 

e.V. gelesen und stimme dieser in allen Punkten zu.  

 

 

 

Datum                                                                              (Unterschrift des Mitglieds) 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 (Firmenstempel) 

An den  

SAB – Landesverband selbständiger  

Archäologen in Bayern e.V. 

Hinterer Berg 5 

91355 Hiltpoltstein 

Geschäftsstelle: 
Hinterer Berg 5 
D-91355 Hiltpoltstein 
Tel.: 09192/2165148 
 
www.sab-bayern.de/ 
VR 200945  
Registergericht Bamberg 
 

http://www.sab-bayern.de/
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