
An das 
Sozialwerk des 
Deutschen Buchhandels e.V. 
Großer Hirschgraben 17 – 21 
 
60311 Frankfurt am Main 
 
 
 

Aufnahme – Antrag 
 
 
 
Frau / Herr / Firma:         ____________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer:     ____________________________________________________ 
 
 
PLZ / Ort:                       _____________________________________________________ 
 
 
 
beantragt die Aufnahme in das Sozialwerk des Deutschen Buchhandels e.V. in Frankfurt am 
Main und erklärt sich bereit, einen jährlichen Beitrag von 
 
 
    €_______________ 
 
 
zu leisten. 
 
 
(Laut Beschluss der Mitgliederversammlung beträgt der jährliche Mindestbeitrag 50 Euro.) 
 
 
 
 
 
________________________              ____________________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift 


