Sachverstandigen — Verband Mitte e.V.

Die Bou-
Lessingstr. 16, 16536 Ahrensfelde

.o ) M
Tel.: 030 58599877, E-Mail: verband@svm-ev.de WML

Aufnahmeantra

(Bitte in Druckschrift ausfillen!)
Ich beantrage die Aufnahme des Unternehmens im Sachverstandigen-Verband:

Firmenbezeichnung

Strasse PLZ / Ort
Telefon (geschéftlich) Fax (geschéftlich)
E-Mail Internet

vertreten durch Ansprechpartner:

Titel
Vorname Name
Mobiltelefon Geburtsdatum

Angabe zur Firmenprasenz

auf der SVM-Homepage

Wir sind mit der Eintragung unseres Unternehmens in das 6ffentliche Register des Verbandes
einverstanden |:|

Den Mitgliedsbeitrag entrichten wir:
jahrlich D per Uberweisung I:‘ (die Rechnungslegung erfolgt online)

halbjahrlich O per SEPA-Lastschrift O

Wir ermachtigen hiermit den “Sachverstandigen-Verband Mitte e.V.” den Mitgliedsbeitrag

vom Konto: IBAN. BIC

Geldinstitut einzuziehen.

Wir versichern, die sich aus der Satzung des Verbandes ergebenden Anforderungen Mitglieder zu erfullen.
Fir die Internetpréasenz senden wir per E-Mail eine Datei mit einem Passfoto des Ansprechpartners und
unser Firmenlogo.

Ort / Datum Unterschrift




