MitGLIieDSaNtRaG
Oberfranken Offensiv e.V.

Per Post: Postfach 11 02 16 / 95421 Bayreuth
Per Fax: 0921 - 52524

Echt. Stark. Oberfranken!

Jede natirliche oder juristische Person des privaten und offentli-
chen Rechts kann Mitglied bei Oberfranken Offensiv e.V. werden.
Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich erhoben, ist jeweils am Jahresan-
fang féllig. Bitte prufen Sie sorgfaltig, welche Mitgliedskategorie die

richtige fur Sie ist. Bei evtl. Fragen, zogern Sie nicht, uns zu

Anschrift kontaktieren: Telefon 0921 - 52523

Mitglied Telefon

Unternehmen, Institution, Person
Vertreter Telefax

Name, Vorname .

Mobilfunk

Stral3e
PLZ E-Mail
Ort Internet

Kategorieauswahl (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Kategorie 1

Bezirk, Landkreise, kreisfreie Stadte, Kammern 3.068,-- Euro |:|
Kategorie 2

GroRe Kreisstadte 1.023,-- Euro ]
Kategorie 3

Kreisangehorige Gemeinden und Verwaltungsgemeinschaften

a) mit mind. 10.000 Einwohner 511,-- Euro ]
b) mit mind. 5.000 Einwohner 255,-- Euro L]
¢) mit weniger als 5.000 Einwohner 128,-- Euro |:|
Kategorie 4

Gesellschaften und Einzelfirmen mit Handelsregistereintrag, von 511,-- Euro |:|
Verbande und Vereine (nach Selbsteinschatzung) bis 1.023,-- Euro

Kategorie 5

Sonstige Gewerbetreibende und Freie Berufe von 255,-- Euro |:|
(nach Selbsteinschéatzung) bis 511,-- Euro

Kategorie 6

Sonstige Einzelpersonen, sonstige Organisationen etc. 50,-- Euro |:|
Jahrlicher Mitgliedsbeitrag (am Jahresanfang fallig), bitte Beitragssumme eintragen: Euro

Zahlungsweise

Uberweisung zum Jahresbeginn auf eines der folgenden Konten:
VR-Bank Bayreuth Sparkasse Bayreuth
IBAN: DE21 7806 0896 0006 1678 45
BIC: GENODEF1HO1 BYLADEM1SBT

Hiermit trete ich Oberfranken Offensiv e.V. bei:

IBAN: DE40 7735 0110 0009 0243 32

Commerzbank Bayreuth
IBAN: DE30 7734 0076 0152 0311 00
COBADEFFXXX

[] sa

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft bei Oberfranken Offensiv e.V.

verdffentlicht wird.

|:| Nein

Ort, Datum

Unterschrift




