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Antrag auf Reduzierung des Mitgliedsbeitrages

Wir, (Name der Institution):

Buchungsnummer des forum vergabe e.V.:

(bitte unbedingt angeben)

haben die Mitgliedschaft beim forum vergabe e.V. beantragt/sind Mitglied des forum vergabe e.V.

Die aktuelle Beitragssatzung des forum vergabe e.V. sowie der aktuelle Mitgliedsbeitrag fir
institutionelle Mitglieder von 1.000,00 Euro sind uns bekannt.

Der nach Ziff. 3 der Beitragssatzung reduzierte Mitgliedsbeitrag des forum vergabe e.V. betragt in
Abhangigkeit von der beim Mitglied tatigen Berufstrager

- bei zwei Berufstragern: 260 Euro
- bei drei Berufstragern: 390 Euro
- bei vier Berufstragern: 520 Euro
- bei finf Berufstragern: 650 Euro.
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Antrag auf Reduzierung des Mitgliedsbeitrages

Hiermit beantragen wir gemaB Ziff. 3 der Beitragssatzung des forum vergabe e.V. die Reduzierung
des Mitgliedsbeitrages. Zurzeit sind bei uns Berufstrager tatig.

Titel, Name, Vorname:

Titel, Name, Vorname:

Titel, Name, Vorname:

Titel, Name, Vorname:

Titel, Name, Vorname:

Wir erkennen an, dass die Reduzierung des Mitgliedsbeitrages bei Anderung der Zahl der titigen

Berufstrdger automatisch ganz oder teilweise entféllt, und zwar bezogen auf das der Anderung
folgende Beitragsjahr. MaBgeblich sind die Bestimmungen der Beitragssatzung.

Wir verpflichten uns, Anderungen der Zahl der bei uns tatigen Berufstrager unaufgefordert dem
forum vergabe mitzuteilen und auf Anfrage (jedoch héchstens einmal im Jahr) die Zahl der bei uns
tatigen Berufstrager mitzuteilen.

Ort, Datum Name (bitte in Druckbuchstaben)

Stempel rechtsverbindliche Unterschrift

(Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter:www.tinyurl.com/Formularefv)
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