Bundesverband

Av

Antrag auf Mitgliedschaft 750 € / Jahr: Unternehmen,
5#23:;;5;2%228'?‘1%?:‘(%2[ e.V. Beschéftigtenzahl* bis 50 Mitarbeiter
Fraunhoferstr. 13
24118 Kiel

15 €/ Jahr: Studenten,
Auszubildende 1.000 €/ Jahr: Unternehmen,
Beschaftigtenzahl* bis 100 Mitarbeiter
90 €/ Jahr: Privatpersonen
2.500 €/ Jahr: Unternehmen,
90 €/ Jahr: Unternehmen, Beschaftigtenzahl* bis 500 Mitarbeiter
Beschaftigtenzahl* bis 2 Mitarbeiter
3.500 €/ Jahr: Unternehmen,
200 €/ Jahr: Unternehmen, Beschaftigtenzahl* bis 1.000 Mitarbeiter
Beschaftigtenzahl* bis 5 Mitarbeiter
300 €/ Jahr: Hochschulen, sonst. wiss.
350 €/ Jahr: Unternehmen, Einrichtungen, etc.
Beschaftigtenzahl* bis 10 Mitarbeiter

€
* Anzahl der Gehaltsempfanger

O O O 00

D Fordermitgliedschaft (ab 1.000 €)

Mitgliedsjahr: Das Mitgliedsjahr beginnt am 01. des Eintrittsmonats und ist schriftlich kiindbar bis zum
September des Jahres und endet zum 31. Dezember des Jahres. Der Beitrag wird jahrlich fallig.

Antragsteller
(bitte leserlich ausfiillen und per Post zurtick senden)

Firma / Verein / Institution Vor- und Nachname des Ansprechpartners
Straf3e und Nr. PLZ und Ort

Telefonnummer Telefaxnummer

E-Mail Internet

Beschaftigtenzahl Grundungsjahr

O Rechnungsempféanger, falls nicht identisch mit Antragsteller

Firma Vor- und Nachnahme

StraflRe und Nr. PLZ und Ort

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Bundesverband Aquakultur e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bundesverband Aquakultur e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kreditinstitut (Name und BIC (8 oder 11 Stellen): IBAN des Zahlungspflichtigen

O Kontoinhaber, falls nicht identisch mit Antragsteller

Name / Firma des Kontoinhabers Unterschrift des Bevollméachtigten

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Bundesverbands Aquakultur e.V. an. Ich erkenne die
Datenschutzordnung des Bundesverbands Aquakultur e.V. an und stimme der Speicherung und Verarbeitung der hier getatigten
personenbezogenen Daten zu.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift, ggf. Stempel der Firma
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