
Aufnahmeantrag
Antrag auf Erwerb der Mitgliedschaft im PHOTOMED
Bundesfachverband Solarien und Besonnung e.V.

Hiermit beantrage ich Mitglied des PHOTOMED Bundesfachverband Solarien und Besonnung e.V. zu werden,  
und zwar in der Fachgruppe (bitte ankreuzen):

Ã	 Sonnenstudiobetreiber	 Ã	 Händler 	 Ã	 Hersteller	 Ã	 Sonstige

Die durch die Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeiträge betragen: 
Jahresmitgliedsbeitrag für Studiobetreiber mit

Ã 1 - 2 Studios	 Euro	 230,--	
 jedes weitere Studio	 Euro	 15,---	 Anzahl weitere Studios: _______________ (bitte eintragen)

Ã Jahresmitgliedsbeitrag Händler* 	 Euro	 440,--	 * Die Beiträge für Händler und Hersteller bleiben unberührt
Ã Jahresmitgliedsbeitrag Hersteller* 	 Euro	 1.550,--		  von Ermäßigungen.

Ã Aufnahmegebühr (einmalig) 	 Euro	 40,--
	  		
Nach 5 Jahren Mitgliedschaft ab dem 6. Beitragsjahr:	 5 % Beitragsermäßigung auf die folgenden Beitragsjahre. 
Nach 10 Jahren Mitgliedschaft ab dem 11. Beitragsjahr:	 10 % Beitragsermäßigung auf die folgenden Beitragsjahre.

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird anteilig nach den vollen Monaten des Kalenderjahres berechnet, die dem Antragsdatum folgen.

Meine Anschrift:

                         	         	                                                    
Firmenname

                         	         	                                                    
Name, Vorname

                         	         	                                                    
Geschäftsanschrift

                                                                                                           	                                                                                                           
Telefon 	 Telefax

                                                                                                           	                                                                                                           
E-Mail		 Geburtstag- und Ort

                         	         	                                                    
Privatanschrift

                                                                                                           	                                                                                                           
Telefon mobil	 Anzahl weiterer Studios

Falls handelsgerichtlich eingetragen, genaue Firmenbezeichnung, HR-Nr. und Amtsgericht:

                                                          	                                                                               

Hiermit ermächtige ich Sie widerru�ich, den Beitrag / die Aufnahmegebühr bei Fälligkeit zu Lasten meines  
Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:

                                                                                                           	                                                                                                           
Kto-Nr.	 Bankleitzahl

                         	         	                                                    
Kreditinstitut/Ort (genaue Bezeichnung)

                         	         	                                                    
Name des Kontoinhabers

                                                                                                                                                            	                                                        
Datum 	 Unterschrift 	 Stempel
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