
 
ABSOLVENTEN UND FREUNDE DER 

1. BAYERISCHEN FLEISCHERSCHULE 
 

Straubinger Straße 16 • 84030 Landshut 
Telefon: 08 71 / 7 20 30 • Telefax: 08 71 / 7 20 50 

E-Mail: fleischerschule-landshut@t-online.de 
Internet: www.fleischerschule-landshut.de 

 
 
Absender: _____________________________ _____________________________ 
 Name Vorname 

   
 _____________________________ _____________________________ 
 Straße PLZ/Ort 

   

 _____________________________ _____________________________ 
 Telefon Telefax 

   

   

Kurs-Nr. _____________________________ Geburtsdatum:  _______________
   

 
 
Ich werde Mitglied. 
 
Der monatliche Beitrag in Höhe von 2,50 € soll als Jahresbeitrag von meinem Konto 
 
 _____________________________ _____________________________ 
 Konto-Nr. Geldinstitut 

   
 _____________________________  
 BLZ  

 
 
bis auf Widerruf eingezogen werden. 
 
Ich bin als Fleischer/Metzgermeister 
 

 selbständig *  
   

 angestellt * _____________________________ 
  Funktion im Betrieb 

   

   

 Ehrenamt: * _____________________________ 
 (z.B. Obermeister, Lehrlingswart, etc.)  

   
 
 
 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 


