
 

 
 

Arbeitskreis IT- Ausbildung – AITA e.V. 
 

 
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 

Firma:   __________________________________________________________ 

Ansprechpartner: __________________________________________________________ 

Beruf:   __________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________  Fax:  ____________________________ 

Email:   __________________________________________________________ 

Strasse:  __________________________________________________________ 

PLZ:   __________________________________________________________ 

Ort:   __________________________________________________________ 

Jahresbeitrag*  _____________________  Aufnahmegebühr:**____________________ 

 
*   25,00€ für natürliche Personen, 75,00€ für juristische Personen 
**  entfällt zur Zeit 
 
 
Hiermit erkläre(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 für den Schluss 
des Geschäftsjahres unter Einhaltung der Kündigungsfrist in schriftlicher Form erfolgen. 
 
Eine eventuelle Adressänderung o.ä. 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 Nürnberg,  
Tel.: +49.9120.9169   Fax.: +49.911.52025.15 


