
 
 
 
 
 
 
Fax: +49(0)351/2584328 
 
 
 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
 
 
 
Ich/wir beantrage/n die Aufnahme als Mitglied: 

 juristische Person 

 natürliche Person 

Der Jahresbeitrag entspricht lt. Beitragsordnung §2: 

250 € für juristische Personen 

60 € für natürliche Personen 
 
Beginn der Mitgliedschaft: _ _ . _ _ . 20_ _ 
 
 
 
Angaben für juristische Person 

Firma  .....................................................................................................................  

Vorname  ................................................................  

Name  ................................................................  

Straße  .....................................................................................................................  

PLZ / Ort _ _ _ _ _   .............................................................................................  

Telefon  .....................................................................................................................  

E-Mail  .....................................................................................................................  
 
 
 
Angaben für natürliche Personen 

Vorname  ................................................................  

Name  ................................................................  

PLZ / Ort _ _ _ _ _   .............................................................................................  

Straße  .....................................................................................................................  

Telefon   .....................................................................................................................  

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

Datum _ _ . _ _ . 20_ _ Unterschrift / Stempel  ....................................................  


