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Beitrittserklärung Arbeitsgemeinschaft „Secretaries‘ Table“ 
(bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden Sie es zurück an 

secretaries-table@web.de) 
 

Titel / Vorname / Name: 
 

 
 
 
 

Firma 
 

 
 
 
 

Position im Unternehmen  
 
 

Firmenanschrift: 
(Straße, PLZ, Ort) 

 
 
 
 
 
 

Telefon Büro  
 
 

E-Mailadresse Büro  
 
 

Mobilnummer Privat: 
(freiwillig) 

 
 
 

Aufnahme in die  
WhatsApp Gruppe: 
 

 
Ja:                                         Nein:    
 

Ich bin einverstanden, dass 
Gruppenfotos von Treffen 
auf der Internetseite 
veröffentlicht werden: 
 

 
Ja:                                         Nein:    
 

Beginn der Mitgliedschaft:  
 
 

 

Foto für die interne Mitgliederliste (freiwillig) bitte an die folgende Mailadresse senden:  

secretaries-table@web.de  

Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten und Bilder für die interne Mitgliederliste einverstanden.  
Die Weitergabe der Mitgliederliste ist untersagt. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinbarungen der Arbeitsgemeinschaft an.  

 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds  
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