kommunikations
verband

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Kommunikationsverband
Die Satzung des Kommunikationsverband e. V. erkenne ich an.

Personliche Daten:

Name: /Vorname :

Geburtsort: Datum: Beruf:

Anschrift privat: Strale:

PLZ: Ort:

Tel: /Fax :

E-Mail :

Name Firma:

Funktion:

PLZ: Ort:

Tel: /Fax :

E-Mail :

Korrespondenz-/Rechnungsanschrift: Firma [ 1 / Privat [] ((Bitte ankreuzen))

Jahresbeitrag: Den Beitrag von Euro im Jahr GUbernehme ich / Gbernimmt meine Firma

(Vollmitglied 265,00 Euro p.a., Young Professional (Berufsanfanger 2 Jahre) 132,50 Euro p.a., Student 66,25 Euro p.a.)

((Zutreffendes bitte unterstreichen))

Einzugsermachtigung: Konto-Nr.:

BLZ Bank

Unterschrift Antragssteller/in Unterschrift Kontoinhaber bzw. Bevollméchtigter

Ort: Datum: Unterschrift:

Bitte zuriick an: Kommunikationsverband e.V., Kattunbleiche 35, 22041 Hamburg,
Tel.: +49 40 4191 7787 Fax: +49 40 41917790. geschaeftsstelle@kommunikationsverband.de
www.kommunikationsverband.de




