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

Firmenname:

Firmensitz, postalische Anschrift:

Staat:

Postleitzahl:

Stadt:

StralRe:

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 Anderung der Delegation des Stimmrechtes ist dem Vorstand unverziglich anzuzeigen. Konse-
quenzen, die sich aus einer fehlenden oder verspateten Anderungsmeldung ergeben, fallen zu Lasten

des Mitglieds. Der Verein haftet in diesen Fallen nicht.
Rechnungsanschrift (falls abweichend von obigen Angaben):

Firmenname:

Staat:

Postleitzahl:

Stadt:

Straf3e:

Hausnr:

Oder: E-Mail:
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Mit der Genehmigung dieses Mitgliedsantrages erklare 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 tber die Homepage www.ciaf.de einsehbar.
Sie sind uns zum Zeitpunkt der Antragstellung bekannt

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich von der Mitgliederversammlung festgelegt.
Er betragt z.Zt. 1.800,- € pro Mitgliedsfirma und Jahr

Bei unterjahrigen Antragen wird der Beitrag anteilig pro Monat ab Datum des Mitgliedantrags berech-
net.

Den Mitgliedsbeitrag werden wir wie folgt begleichen (Zutreffendes bitte ankreuzen):
[C] Uberweisung binnen 10 Tagen nach Rechnungstellung
D Per SEPA-Lastschriftmandat (s. folgende Seite)

Wichtig fur die Begleichung des Mitgliedbeitrags:
o CIAF e.V. liefert keine Dienstleistungen oder Produkte.

e Zwischen dem Mitglied und CIAF e.V. herrscht kein Verhaltnis im Sinne von Auftraggeber/Auftrag-
nehmer, bzw. Besteller/Lieferant.

e CIAF e.V wird sich nicht als Lieferant in einem System des Mitglieds eintragen.

e Aus steuerlichen Grinden kann CIAF e.V. keine Bestellung Uber den Mitgliedsbeitrag annehmen.
Er muss direkt tberwiesen werden, analog z.B. zu den Mitgliedsbeitrégen fir die IHK, NAMUR,
VDE/VDI.

¢ Die Beitragsrechnung von CIAF e.V. ist keine Rechnung im Sinne des Umsatz-Steuer-Gesetzes
(UStG) und unterliegt daher nicht der Formvorschriften dieses Gesetzes.

¢ Bei Bedarf kann eine Vorgangsnr. in die Rechnung aufgenommen werden.
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SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Firmensitz, postalische Anschrift:

Staat:

Postleitzahl:

Stadt:

Stral3e:

Hausnr:

E-Mail:

Vertreten durch:

Vorname:

Nachname:

E-Mail:

ermachtigt 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-
I6sen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: 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 Datentragern wahrend der Mitgliedschaft ge-
speichert.

Ort, Datum Unterschrift
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