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 AUFNAHMEANTRAG 
 

Wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein des Verbandes kommunaler 

Unternehmen e.V., Berlin. Ihre Satzung ist uns bekannt. Zu unserem Unternehmen  

machen wir folgende Angaben: 

 

Name/Firma:       

       

       

Straße:       

Postleitzahl:       

Ort:       

Postfach:       

PPZ:       

Telefon:       

Telefax:       

E-Mail:       

Homepage:       

Bundesland:       

Rechtsform:       

Unternehmensgegenstand/        

Tätigkeitsbeschreibung       
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Die Mitgliedschaft wird zum 01.01.              erworben. 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird anhand des Unternehmensumsatzes ermittelt (bitte ankreuzen). 

 

☐bis 10 Mio. EUR 1.500,00 EUR Jahresbeitrag 

☐    von 10 Mio. EUR bis 40 Mio. EUR 3.000,00 EUR Jahresbeitrag 

☐    von 40 Mio. EUR bis 100 Mio. EUR 6.000,00 EUR Jahresbeitrag 

☐    über 100 Mio. EUR individueller Beitrag 

 

 

☐    Die Compliance-Erklärung zum Mitgliedschaftsantrag ist beigefügt. 

 

 

Unsere Ansprechpartner sind: 

 

Titel:       

Name, Vorname:       

Position:       

Telefon:       

E-Mail:       

Titel:       

Name, Vorname:       

Position:       

Telefon:       

E-Mail:       

 

 

 

 

 

 

 

             

Ort und Datum  Firmenstempel und rechtsverbindliche 

Unterschrift 
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