LONEX

Lokales! Existenzgriindung e.V.

Aufnahmeantrag fur die Mitgliedschaft beim LONEX e.V.
Lokales Netzwerk Existenzgriindung

Ansprechpartner:

Vorname:

Nachname:

Titel/Akademischer Grad:

Geburtsdatum:

Beruf:

Homepage:

Branche/Wirtschaftszweig:

Status: [] selbstandig [ ] angestellt

Private Adresse:

StraBe: Tel.:

PLZ/Ort: Fax:

E-Mail:

Geschaftsadresse:

Firma: Tel.:

StraBe: Fax:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Kommunikation tber: [ ] Privatadresse [ | Geschéaftsadresse
Rechnung bitte an: [ ] Privatadresse  [_] Geschéftsadresse

Mitgliedschaft

Mitglied des LONEX e.V. kann werden, wer gemeinsame Interessen an dem Verein
hat und gewillt ist, die Vereinsarbeit zu férdern. Fur die Mitgliedschaft wird ein Beitrag
von 15,00 € monatlich erhoben. Es gelten die Satzung und die Ordnungen des
Vereins (siehe Anlage). Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Nattrliche
Personen missen das 18. Lebensjahr erreicht haben. Die Mitgliedschaft wird nach
Zustimmung des Vorstandes wirksam.

(Datum, Unterschrift des Antragstellers)



