
Aufnahmeantrag
Mitgliedsnummer: __________________________
(Bitte nicht ausfüllen)

dotSaarland e.V.
c/o Steuer- und Wirtschaftsberatung
Ulrich Kiefer und Gerhard Jochum
Otto-Toussaint-Str. 7       
66386 St. Ingbert
E-Mail: info@dot.Saarland
Fax: 0 68 94 – 92 98 029

Angaben zum Mitglied

Name (juristische Person) ________________________________________________________
           (nur falls eine juristische Person Mitglied werden soll)

Titel / Vorname       ________________________________________________________

Nachname                         ________________________________________________________

Straße / Hausnummer ________________________________________________________
          

PLZ / Ort ________________________________________________________

Telefonnummer ________________________________________________________

E-Mail-Adresse ________________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________________

Mitgliedsbeitrag (pro Kalenderjahr) 
Überweisung an: dotSaarland e.V. / Kontonummer: 110800002 / BLZ: 591 900 00 (Bank1 Saar)
Zutreffendes bitte ankreuzen & Betrag eintragen

1 Personenmitglied            (mind. 250 € pro Jahr)    _______________ 

1 Verbandsmitglied      (mind. 500 € pro Jahr)    _______________ 

1 Firmenmitglied              (mind. 1000 € pro Jahr)  _______________ 

Ich möchte Mitglied des Fördervereins „dotSaarland e. V.“ werden.
Die Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt.

______________________                                      _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)


