
Aufnahmeantrag
Firma:..........................................................................Bundesland:.....................................................

Straße:...................................................................................................................................................

PLZ:.......................................Ort:........................................................................................................

Tel:.........................................................................................................................................................

Fax:........................................................................................................................................................

E-Mail:...................................................................................................................................................

Homepage:.............................................................................................................................................

Rechtsform:...................................................................Handelsregisternr.:......................................

Art der Tätigkeit:.................................................................................................................................

c  Handel

c  Produktion                                                               c  Sonstiges..................................................

Anzahl der Beschäftigten  ( ......................................... )

Ansprechpartner:.................................................................................................................................

          Funktion:.....................................................................................................................................

          Tel./ Durchwahl:.........................................................................................................................

          Fax:..............................................................................................................................................

          E-Mail:.........................................................................................................................................

c  Die Mitgliedsbeiträge betragen für kleine Unternehmen bis 20 Mitarbeiter (Kat-I)
      500,00 € pro Geschäftsjahr.

c  Für Unternehmen mit mehr als 20 Mitarbeitern beträgt der Mitgliedschaftsbeitrag
      (Kat-II) 1.000,00 € pro Geschäftsjahr.

      Die Zahlungsweise erfolgt per Banküberweisung auf das untenstehende Konto.

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