
Club Österreichischer Schuhhandelsvertreter / CÖSCH 

Antrag zur Erteilung einer Mitgliedschaft beim  
CLUB ÖSTERREICHISCHER SCHUH-HANDELSVERTRETER          
 
FIRMA      ADRESSE: 
 
      TEL: 
 

 FAX: 
 
-------------------------------------------------  
  Stempel 
 
VORNAME.................................................................................................................................. 

ZUNAME...........................................................................................Geb.Datum:...................... 

ADRESSE/STRASSE................................................................................................................. 

PLZ........................ORT/STADT................................................................................................. 

TELEFON/ Whg...........................................BÜRO:............................................. ..................... 

      FAX:...................................................................... 

      E-MAIL.................................................................. 

      HANDY.................................................................. 

 
 
Reisender..........................Handelsvertreter.......................Importeur........................................ 

Großhändler......................Erzeuger....................................Fabrikant........................................ 

EV.....................................(eigene Bezeichnung) 

 
 
Vertrete folgende Firmen:........................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Bereise folgendes Gebiet (Bundesland)..................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 
Bankleitzahl:      Konto Nr. 
 
 
MIT DER MITGLIEDSCHAFT ANERKENNE ICH DIE STATUTEN DES CÖSCH 
 
 
 
 
........................................................   ................................................... 
Datum/Ort       Stempel/Unterschrift 


