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ANMELDUNG/ANTRAG AUF SONDERMITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Mitgliedschaft im Europaverband mittelstandischer Unternehmen und Verbande e.V.

Antragsteller:

O Firmenmitgliedschaft

Name der Firma: Anzahl der Mitarbeiter/innen:
Ansprechpartner/in Name: Vorname: Funktion:

Rechtsform: [ Einzelfrma [J GmbH [J GmbH&Co.KG [J OHG [ KG [ KgaA [ AG [J GbR [ eG
Branche: O Handel [ Handwerk O Gewerbe O Dienstleistung [ Land- und Forstwirtschaft

O Privatmitgliedschaft

Name: Vorname:

Kontaktdaten:

StraBe, Nummer:

Postleitzahl, Ort:

Bundesland: Web-Adresse:

Telefon: Mobil: E-Mail:

Unsere Mitgliedsnummer beim BV Sachsen-Anhalt lautet:

Die Vorteilsleistungen kénnen nur bei einer bestehenden/nicht gekiindigten Mitgliedschaft im BV Sachsen-Anhalt genutzt werden.

Bei Kiindigung lhrer Mitgliedschaft im BV Sachsen-Anhalt endet auch lhre Sondermitgliedschaft im EMU e.V.

IE]IECHGETEET(8M Sondermitgliedschaft fiir Kapitalgesellschaften und Genossenschaften des BV Sachsen-Anhalt

mit Beitragszahlung per Rechnungsstellung.

Einmalbeitrag: 120,00 € (requlérer Jahresbeitrag 240,00 €)

(%] [EL G i3 Sondermitgliedschaft fiir Einzelunternehmer und Privatmitglieder des BV Sachsen-Anhalt

mit Beitragszahlung per Rechnungsstellung.

Einmalbeitrag: 36,00 € (reguldrer Jahresbeitrag 120,00 €)

Mitgliedsnummer: VEP-Nummer:

Wird von EMU eingetragen Wird von EMU eingetragen

Ort, Datum Unterschrift
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