
  

Mitgliedsantrag  

 

Ausgabe 1.3 vom 05.12.2023 

 Comos International Administration Forum e.V.  

Seite 1 von 3 

 

CIAF e.V. Thüringer Str.36 D-46286 Dorsten, info@ciaf.de, Registerblatt VR 2634 Amtsgericht Gelsenkirchen 

Vorsitzender: Jürgen Bürger, Stellvertreter: Holger May, Schatzmeister: Christoph Golm  

Sparkasse Neuss, IBAN DE 52 3055 0000 0093 6754 03, BIC: WELADEDNXXX 

  

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Verein CIAF e.V. : 

Firmenname:   

Firmensitz, postalische Anschrift: 

Staat:  ________________________________________________  

Postleitzahl: ________________________________________________  

Stadt:  ________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________  

Hausnr:  ________________________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________  

Bei Bedarf: das Unternehmen ist rechtlicher Nachfolger von: 

Alte Mitgliedsnummer: _________________________________________ 

Alter Firmenname:  _________________________________________ 

Das Mitglied wird zum Zeitpunkt des Eintritts vertreten durch: 

Das Mitglied wird ab dem Zeitpunkt des Eintretens in den Verein stimmberechtigt vertreten durch: 

Delegierter/Delegierte 

Vorname:  ________________________________________________  

Nachname: ________________________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________  

Eine Änderung der Delegation des Stimmrechtes ist dem Vorstand unverzüglich anzuzeigen. Konse-
quenzen, die sich aus einer fehlenden oder verspäteten Änderungsmeldung ergeben, fallen zu Lasten 
des Mitglieds. Der Verein haftet in diesen Fällen nicht. 

Rechnungsanschrift (falls abweichend von obigen Angaben): 

Firmenname: ________________________________________________ 

Staat:  ________________________________________________  

Postleitzahl: ________________________________________________  

Stadt:  ________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________  

Hausnr:  ________________________________________________  

Oder:    E-Mail:  ________________________________________________   
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Mit der Genehmigung dieses Mitgliedsantrages erkläre ich mich einverstanden, dass das Unternehmen als 
Mitglied im CIAF e.V. genannt und auf der Homepage des Vereins angezeigt wird. 

Die Satzung und die sonstigen Dokumente des Vereins sind über die Homepage www.ciaf.de einsehbar. 
Sie sind uns zum Zeitpunkt der Antragstellung bekannt 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

__________________________________________________________ 

 

 

Mitgliedsbeitrag 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich von der Mitgliederversammlung festgelegt.  

 

Er beträgt z.Zt.  1.800,- € pro Mitgliedsfirma und Jahr 

 

Bei unterjährigen Anträgen wird der Beitrag anteilig pro Monat ab Datum des Mitgliedantrags berech-
net. 

Den Mitgliedsbeitrag werden wir wie folgt begleichen (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

Überweisung binnen 10 Tagen nach Rechnungstellung 

 

Per SEPA-Lastschriftmandat (s. folgende Seite) 
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SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Firmensitz, postalische Anschrift: 

Staat:  ________________________________________________  

Postleitzahl: ________________________________________________  

Stadt:  ________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________  

Hausnr:  ________________________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________   

Vertreten durch: 

Vorname:  ________________________________________________  

Nachname: ________________________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________   

 

ermächtigt den Verein CIAF e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein CIAF e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 52 3055 0000 0093 6754 03  

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr. Mxxxxxxxx  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kreditinstitut:  _______________________________________________  

Konto-Inhaber  _______________________________________________  

IBAN:  _______________________________________________  

BIC:  _______________________________________________  

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft ge-
speichert. 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

__________________________________________________________ 
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