
EURAFEM e.V. Aufnahmeantrag

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme in den

Europäischen Arbeitskreis für Mauerwerkssanierung e. V. – EURAFEM e.V., Flotowstr. 54a, 80686 München
 Telefon: +49 (0) 89 – 17094116, E-Mail: info@eurafem.eu, Internet: www.eurafem.eu

………………………………………………………………………………………………………………………….
Firma

………………………………………………………………………………………………………………………….
Vorname Name geboren am

……………………………………………………………………………….…………………………………………
Straße PLZ/ Ort

……………………………………………………………………………………….…………………………………
Telefon 1 Telefon 2

………………………………………………………………………………………………………………………….
Fax Mobil

………………………………………………………………………………………………………………………….
E-Mail Internet

Mitglied mit/ohne Stimmrecht

Hersteller von Elektroosmose und/oder Elektrophysikalischen Systemen, 
von Verputzen und Abdichtungsbaustoffen, 
Import – und/oder Vertriebsorganisationen .................................................... Jahresbeitrag  € 360,00

Vertreter, Handwerker und Sachverständige …............................................. Jahresbeitrag  € 180,00

Mitarbeiter dieser Firmen – mit Stimmrecht ................................................... Jahresbeitrag  €   90,00

Mitarbeiter dieser Firmen – ohne Stimmrecht …............................................ Jahresbeitrag  €   45,00

Studenten, Auszubildende, Rentner ….......................................................... Jahresbeitrag  €   45,00

Und zwar in der Form der

Firmenmitgliedschaft als Juristische Person, Firmen, Sozietäten

Persönlichen Mitgliedschaft als Unternehmer, Freiberufler, Existenzgründer, Wissenschaftler

Verbandsmitgliedschaft als Vereine, Verbände, Organisationen, Körperschaften

Die Satzung ist mir/ uns bekannt. Durch die schriftliche Aufnahmebestätigung von Eurafem wird meine/ 
unsere Mitgliedschaft ab Datum der Antragstellung rechtswirksam.

………………………………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum Unterschrift

Bankeinzug per Lastschriftverfahren
Ich/ wir berechtige/n und bevollmächtige/n den Eurafem e. V., den ersten Jahresbeitrag nach Versand der 
Aufnahmebestätigung und auch die künftigen Jahresbeiträge jeweils zum 31.01 des neuen Jahres von 
meinem/ unserem Konto abzubuchen. Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden.

………………………………………………………………………………………………………………………….
Name der Bank IBAN BIC

………………………………………………………………………………………………………………………….
Kontoinhaber

………………………………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum Unterschrift

mailto:info@eurafem.eu
http://www.eurafem.eu/

