
Vorname, Name 

Firma 

Anschrift 
(Straße/Hausnr /Plz /Ort)

Telefon  
(Festnetz /mobil)

E-Mail /  
Internetadresse

Geburtsdatum

Ich möchte auf der WinB-Homepage namentlich als Mitglied genannt werden JA NEIN

Wenn JA, 
Branche/Rubrik

Kurze Beschreibung Ihrer Tätigkeit

 
Ort, Datum Unterschrift

Bitte das Formular digital ausfüllen und per E-Mail an:  
info@win-b.de oder per Post an Heike Kuhlmann, Osnabrücker Straße 7, 32312 Lübbecke.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu WinB (Women in Business). 

Mit Absenden der Beitrittserklärung erkenne ich an, dass sich die Mitgliedschaft automatisch um 1 Jahr verlängert, sofern sie 
nicht zum 30.09. eines Jahres gekündigt wird.

Beitrittserklärung zur Interessengemeinschaft
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