
BOB 

BESTATTERVERBAND SAARLAND E.V. 

An den 
Bestalterverband Saarland e. V. 
-Geschäftsstelle-
Püttlinger Str. 126
66333 Völklingen
Tel. 0171-  562 7049 
Fax: 0689 - 933 848

Aufnahmeantrag Vollmitgliedschaft 

Name Vorname _____________________ _ 

Straße PLZ----- Wohnort ______________ _ 

Ich stelle hiermit den Antrog zur Neuaufnahme in den Bestatterverband Saarland e. V. für die Firma 

Firmenname-----------------------------------------

PLZ Ort ______________________ _ 

Angaben zur Firma 

Anschrift des Hauptbetriebes oder der selbständigen Niederlassung 

Telefon _______________ Telefax 

Email 

In welcher Rechtsform wird die Firma betrieben? 

0 oHG 0 KG 0 GmbH 0 GbR 

Im Handelsregister eingetragen? 

0 nein 0 ja, Amtsgericht _______ _ 

Das Bestattungsgewerbe wird ausgeübt als 

0 Hauptgewerbe 0 Nebengewerbe 

Homepage: www. __________________ _ 

0 Einzelfirma O andere _______________ _ 

Nr.: seit: ________ _ 








