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Aufnahmeantrag L EE
Initiative Gepriiftes Sonnenstudio ilip B
Talblick 24 Fon: 0 78 23/ 96 29 14
77960 Seelbach Fax: 078 23/ 96 29 15

L1 3a, ich méchte Mitglied werden in der Initiative ,gepriiftes Sonnenstudio".
Ich bin damit einverstanden, pro Studio (bei mehr als 6 Studios max € 180,00) einen Mitgliedsbeitrag von

€ 29,90 inkl. Mwst. monatlich zu zahlen.

[]1Ich werde einen Dauerauftrag mit dem Verwendungszweck ,geprueftes-sonnenstudio.de™ einrichten.

(Alternativ:)

[] ich bin damit einverstanden, dass der monatliche Beitrag per Lastschrift von meinem Konto
eingezogen wird

Im Gegenzug stellt der Photomed-Verband eine Rechnung aus fiir einen Werbemittelzuschuss
in gleicher Hohe, so dass die Ausgaben zu 100% abzugsfahig sind.

(] 1ch betreibe 1 Studio =€ 29,90 inkl. Mwst. monatlich
[] Ich betreibe .... Studios =€ inkl. Mwst. monatlich
[] Ich betreibe mehr als 6 Studios = € 180,00 inkl. Mwst. monatlich
[ Ich bin Handler bzw. Hersteller und gebe freiwillig einen monatlichen Beitrag
in Hohe von €.............. bzw. einen einmaligen Beitrag in Hbhe von € ...................

[1Ich bin noch nicht Mitglied im Photomed-Verband und erhalte durch den Beitritt zu IGS das
erste Jahr im Photomed-Verband kostenlose Mitgliedschaft.

Firmenname / Sonnenstudio/ Gesellschaftsform Geburtsdatum / Datum der Eintragung im HRB
Nachname Vorname

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon tagstiber Mobiltelefon

Fax E-Mail

Kontonummer Bank und BLZ
Ort/ Datum Unterschrift

Die Mitgliedschaft beschrankt sich zundchst auf einen Zeitraum von 12 Monaten und verlangert

sich automatisch um weitere 12 Monate, sofern sie nicht von mir mit einer Frist von 3 Monaten

vor Ablauf des Vertragszeitraums gekiindigt wird. Eine Arbeitsgruppe des
Das Konto wird bei der Spk. Freiburg, BLZ 680 501 01 mit Konto-Nr. 125 89 540

unter dem Namen des Photomed-Verbands treuhanderisch gefiihrt.

Uber den Verwendungszweck der Mitgliedsbeitrige entscheidet die =
Mitgliederversammliung. %EJPM%]D-O

SOLARIEN UND BESONNUNG EV.



