
 
…..…………..……………............ 

(Stadt) 
…..………………..………....……... 

(Adresse) 

 

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER ZUSÄTZLICHEN NUMMER 

 Daten des Geschäftspartners 
 

 
Vorname*  

 

 

 
Nachname*  

 

 

 
Nummer des Geschäftspartners *  

 

 

 
Effektivitätsstufe erreicht 

 

 

 Sponsorennummer für zusätzliche Nummer 
(innerhalb der Struktur)         

 

*Bitte füllen Sie alle Felder in der obigen Tabelle aus 

 
 …………………………………………  
(eindeutige Unterschrift) 

 
 

Entscheidung von FM World 
 

 

 
 
Anfrage eingegangen am …………………………................................  

Zusätzliche Nummer (n) gewährt am ……………………………………..  

Unterschrift der verantwortlichen Person ……………………………...... 


