Anmeldeformular INSTITUTIONEN

Name der Institution:

Adresse:

Telefon/Fax:

Email:

Homepage:

Kontaktperson :

Kurze Beschreibung der hauptsächlichen Betriebsbereiche :

Empfehlungen, Referenzen:

Art der gewünschten Mitgliedschaft:

· Vollwertiges Mitglied (jährlicher Mitgliedsbeitrag EUR 850,-)

· Assoziiertes Mitglied (jährlicher Mitgliedsbeitrag EUR 250,-)

Als offiziell rechtlicher Vertreter von…………………………………………beantrage ich hiermit offiziell die Mitgliedschaft der angegebenen Art in Euro-TC.

Nach einem positiven Beschluss durch eine Mitgliederversammlung von Euro-TC wird der oben genannte Mitgliedsbeitrag auf das Euro-TC Konto eingezahlt.

Ort, Datum





Unterschrift und offizieller Stempel

Hinweis: nach dem Erhalt der Anmeldung werden Sie von einem Vertreter von Euro-TC kontaktiert und offiziell zur nächsten Mitgliederversammlung eingeladen. Für jegliche weitere Informationen kontaktieren sie bitte das betriebliche Büro von Euro-TC.

