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Antrag auf Mitgliedschaft beim Deutsch-Marokkanischen Kompetenznetzwerk (DMK) e.V.
Persönliche Angaben:

Firma/ Organisation 
..........................................................................................................

Name/Vorname

............................................................................................................
Straße


.............................................................................................................
PLZ/Ort


.............................................................................................................
Tel./Fax


............................................................................................................
E-Mail


...........................................................................................................
Kompetenzbereiche
...........................................................................................................

Referenzperson - DMK empfohlen durch  
................................................................................

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft beim „Deutsch-Marokkanischen Kompetenznetzwerk (DMK)“ e.V.
Ort, Datum
..............................................................

Unterschrift
..............................................................

JAHRESBEITRAG

Der jährliche Regelmitgliedsbeitrag beträgt 50 Euro und ist zum 1. März eines jeweiligen Jahres fällig. Ermäßigt 30€ für die Nicht-Berufstätigen. Juristische Personen zahlen 120€.

❏Ich zahle 50 Euro. . ❏ Ich zahle 120€.  ❏Ich möchte mehr bezahlen: ______ Euro.

❏Antrag auf Beitragsermäßigung. Bitte legen Sie in diesem Fall ein formloses Schreiben mit einer Begründung für den Antrag auf Beitragsermäßigung bei.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EINZUGSERMÄCHTIGUNG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN

Hiermit ermächtige ich das Deutsch-Marokkanische Kompetenznetzwerk (DMK) e.V.  bis auf Widerruf den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Lastschrift i. H. v.
.................Euro jährlich am 1. März

Kto.-Nr.
.................................... …   BLZ............................................... Bank...............................................

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