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Industrielub Thüringen e.V.

c/o Hotel Elephant

Markt 19

99423 Weimar

Fax: 03643/480-987

Email: info@industrieclub-thueringen.de
Beitrittserklärung

===================
Firmenmitglied

:   .............................................................................................

(Firma,Verein,Institution)           .............................................................................................

Anschrift 


:   .............................................................................................





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

Telefon


:   .............................................................................................

Telefax 


:   .............................................................................................

www.



:   .............................................................................................

Firmenvertreter :

(bis zu 3 Nennungen möglich)
Name / Funktion

:   .............................................................................................

Email:



:   .............................................................................................

Name / Funktion

:   .............................................................................................

Email:



:   .............................................................................................

Name / Funktion

:   .............................................................................................

Email:



:   .............................................................................................

Einzugsermächtigung :
Ich / Wir ermächtigen den Vorstand, einen jährlichen Beitrag

in Höhe von  


:   € 1.400,00.............................................................................

von IBAN 


:   .............................................................................................

BIC



:   .............................................................................................

bei (Institut)


:   .............................................................................................

abzubuchen. 

Datum : 



Unterschrift :

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