Der Verband/die Firma:

vertreten durch:

erklart hiermit den Beitritt zum

Beitrittserklarung

Verband der Wirtschaft Thiringens e. V.

Die Satzung und die Beitragsordnung wurden ausgehandigt und erlautert und werden ausdricklich anerkannt.

Eintritt per:

Ort

Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift

Der VWT bittet um folgende Angaben fiir seine Mitgliederdatei; diese Angaben werden ausschliel3lich

verbandsintern gespeichert zur Kommunikation mit Ihnen.
Ansprechpersonen fir den Verband:

Titel Vorname

Postfachanschrift:

Postfach:

Postfach-PLZ:

Ort:

Nachname

Position

Hausanschrift:

Stral3e Nr.:

PLZ:

Ort:

Branche:

Anzahl der Beschéftigten:

Telefon:

Telefax:

|:| gesonderte Rechnungsanschrift als Anlage

E-Mail:

Internet:

|:| gesonderte Briefanschrift als Anlage
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