REFA Fachverband e. V.

NEERA

Zentrale Fon 06151 8801-159
Mitgliederverwaltung Fax 06151 8801-172 N .~
Wittichstr. 2 sandra.mueller@refa.de

64295 Darmstadt

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklaren wir unseren Beitritt als Firmenmitglied in den
REFA Fachverband e. V., WittichstralRe 2, 64295 Darmstadt

Firma:

Anschrift:

Wirtschaftszweig:

Ansprechpartner:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Aufnahmedatum:

Jahresbeitrag: €

Beitragsordnung fur Firmenmitglieder /Jahresbeitrag:

bis 100 Beschéftigte € 80,00
bis 500 Beschétftigte € 160,00
bis 1000 Beschaftigte € 260,00

Fur die Mitgliedsbeitrage grol3erer Betriebe, Organisationen und dergleichen gelten Richtwerte, Uiber
deren Bemessung von Fall zu Fall im gegenseitigen Einvernehmen eine Vereinbarung zu treffen ist.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Angaben fiir die satzungsmagigen Aufgaben des REFA-Verbandes
gespeichert und verwendet werden.

Ort, Datum, Unterschrift/Stempel
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