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AUFNAHMEANTRAG | APPLICATION for MEMBERSHIP
Ich/wir bitten um Aufnahme in den LEMNET Europe e. V. als

I/we hereby apply for membership in the LEMNET Europe e. V. as
· Mitglied | Member


  120 EUR Jahresbeitrag | annual Contribution to membership
· Fördermitglied KMU | Conveyor SME
1000 EUR Jahresbeitrag | annual Contribution to membership
· Fördermitglied | Conveyor

5000 EUR Jahresbeitrag | annual Contribution to membership
	Firma / Institution

Company / Institution
	

	Name, Vorname

Name, First name
	

	Straße, Nr.

Street, No.
	

	PLZ, Ort

Post Code, City
	

	Telefon, Fax

Telephone, Fax
	

	Email
	


· Ich/wir erkenne/n die Satzung an und bin/sind damit einverstanden, dass Name und Adresse im Mitgliederverzeichnis veröffentlicht werden. 

I/we agree to the LEMNET regulations and conditions and accept the publishing of name and address at the members list.
................................................................................................................................................

Ort, Datum 




rechtsverbindliche Unterschrift

Place, Date




Legally binding signature


· Ich/wir überweisen den Mitgliedsbeitrag nach Aufnahme auf das LEMNET Vereinskonto (siehe unten).
I/we transfer the membership contribution after admission via bank transfer to the LEMNET account (see below).

· Bitte schicken Sie uns eine Beitragsrechnung an (falls nicht identisch mit der Adresse oben).                             Please send us a membership contribution invoice to (if not identical to the address above)

	Firma / Institution

Company / Institution
	

	Name, Vorname

Name, First name
	

	Straße, Nr.

Street, No.
	

	PLZ, Ort

Post Code, City
	



	· Ich/wir erteilen folgende Einzugsermächtigung für die Jahresbeiträge | I/we give the following direct debit authorization for t he annual contributions
Einzugsermächtigung | Direct debit authorization

	Bank

Bank
	

	Kontonummer 

IBAN
	
	BLZ:

BIC:
	

	
	

	Ort, Datum 

Place, Date
	
rechtsverbindliche Unterschrift


Legally binding signature


Bank: Sparkasse Arnstadt-Ilmenau
Konto | account: 1010 0530 40
BLZ: 8405 1010

          IBAN: DE06 8405 1010 1010 0530 40
BIC: HELA DE F1 ILK

