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ANTRAG ZUM BEITRITT
fur eine

Firmen-/Hauptmitgliedschatft:

Firmenname:
Adresse:

Reprasentanten der Hauptmitgliedschaft:

01111 ) o
(falls Interesse am Programm NxG besteht, bitte um Angabe des Geb.Jahres)...................... )

Ort/Datum: Unterschrift:

Bitte geben Sie an, an wen wir uns wenden durfen, um ein erstes
Kontaktgesprach zu vereinbaren und geben Sie uns eine kurze Beschreibung
lhrer Firma, der Branche und die ungefahre Anzahl Ihrer Mitarbeiter.

Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand nach der Vereinssatzung §4.4.



