
BioMethan-Kuratorium (BMK) 

 

 

BMK - Mitgliedserklärung 
 

Fax: 03362/ 8859130 
 

Ich (Wir) nehme(n) ständig bis auf meinen (unseren) Widerruf am BioMethan-Kuratorium  
teil und bin (sind) bereit, den Jahresbeitrag zu zahlen. 

 
Name BMK-Teilnehmer/ Ansprechpartner:................................................................................ 
 
……………................................................................................................................................. 
 
 
Ich (Wir) beantrage(n) die Mitgliedschaft als: 
 
 

О Stadtwerk  О Unternehmen О kleines  О  Forschungs- О  Kommune/  

          Unternehmen   einrichtung       Verwaltung  
 

Mitgliedsbeitrag pro Jahr (hiermit entfallen die Teilnehmergebühren für die einzelnen BMK-Treffen) 
 

     500,- €       500,- €       250,- €        250,- €        250,- € 
 

О  Ich (Wir) sind Mitglied im BBK bzw. der FEE   О  kein Mitglied im BBK bzw. FEE 

   (10 % Rabatt) 
 
Firma: ..................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
Straße, Nr.:.............................................................................................................................. 
 
PLZ, Ort:.................................................................................................................................. 
 
Telefon:............................................................................Fax:................................................. 
 
e-mail:................................................................................................................................…... 
 
internet:..................................................................................................................................... 
 
 
 
Ich (Wir) beantrage (n) eine Beitragserhebung per Lastschriftverfahren und bin (sind) mit der 
Abbuchung einverstanden: 
 
 
Kontoinhaber: ........................................................................................................................... 
 
Bank und BLZ:........................................................................................................................... 
 
Konto-Nr.:.................................................................................................................................. 
 
Datum ...........................  Unterschrift / Stempel...................................................... 


