Arbeitskreis IT- Ausbildung — AITA e.V. o

BEITRITTSERKLARUNG

Firma:

Ansprechpartner:

Beruf:

Telefon: Fax:

Email:

Strasse:
PLZ:
Ort:

Jahresbeitrag* Aufnahmegebihr:**

*  25,00€ fur naturliche Personen, 75,00€ fir juristische Personen
** entfallt zur Zeit

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Arbeitskreis IT —Ausbildung AITA e.V. unter Aner-
kennung der bestehenden Satzung.

Die Beendigung der Mitgliedschaft beim Arbeitskreis IT —Ausbildung AITA e.V. kann nur fir den Schluss
des Geschaftsjahres unter Einhaltung der Kiindigungsfrist in schriftlicher Form erfolgen.

Eine eventuelle Adressanderung o0.4. werde(n) ich/wir dem Arbeitskreis IT —Ausbildung AITA e.V. schriftlich
mitteilen.

, den

(Unterschrift Antragsteller)

AITA —Arbeitskreis IT —Ausbildung e.V. c/o Andrea Burghardt, . Nordostpark 3-7, 90411 Nirnberg,
Tel.: +49.9120.9169 Fax.: +49.911.52025.15



