Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich / wir den Beitritt zu h e ‘ | | I b r e [ h tS
Helmbrechts Aktiv e. V. AKT\V

Firma:

Ansprechpartner:

StraRe: Ehrenmitglied? [ ]
PLZ: Ort:

Telefonnr.: Faxnr.:

E-Mail-Adr.: Webseite:

Der Beitritt erfolgt zu den in der Vereinssatzung festgelegten Bedingungen. Eine Abschrift der Ver-
einssatzung ist jederzeit online erhaltlich unter http://helmbrechts-aktiv.de

Einzugsermachtigung

Helmbrechts Aktiv e. V. wird bis auf Widerruf bevollmachtigt, den Mitgliedsbeitrag von meinem/ uns-
erem Konto abzubuchen. Die Mitgliedschaft ist jahrlich, bis spatestens 30.09. kiindbar.
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ﬁar Jahresbeitrag variiert nach\ Wollen Sie, dass Kunden bei Ihnen ,Helmetzer
der Anzahl Ihrer Mitarbeiter . Goldstiggla“ einlésen kdnnen? Bitte ankreuzen:

Kreuzen Sie daher bitte an:
QO Ja | O Nein
Q 1-5 Mitarbeiter 70,00 €
Q 6-10 Mitarbeiter 85,00 €
Q 11-20 Mitarbeiter 100,00 €
Q

Ab 21 Mitarbeiter 140,00 €

N\ / :

Beigetreten am: ......ccoveveiveveieicncnin e UNTErsChrift: .ot nr s



