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Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir auf der Grundlage der geltenden Satzung und Beitragsordnung (incl.  der 
Beitragsanpassung lt. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 4.11.2009) die Mitgliedschaft in der 
Bundes-Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen IT-Dienstleister e.V. 
Satzung und Beitragsordnung (incl.  der Beitragsanpassung lt. Beschluss der Mitgliederversammlung 
vom 04.11.2009) habe(n) ich/wir erhalten. 
 
 
Eintritt erfolgt zum: ………………………………………………… 
 
 
 
Beitragsfestsetzung: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
              
 

     Mitgliedsbeitrag. p.a.  
 
 □   Betreute IT-Arbeitsplätze <   5.000               10.000 EUR  
     
 □   Betreute IT-Arbeitsplätze >   5.000 < 10.000           13.000 EUR  
   
 □   Betreute IT-Arbeitsplätze > 10.000 < 30.000           25.000 EUR 
 
 
   
 
Anschrift: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Körperschaft/Organisation/Firma) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Straße; Hausnummer) 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(PLZ; Ort) 
 
 
 
 
 
Bei privatrechtlichen Gesellschaftsformen:  
 
Öffentlich rechtliche Beteiligung: □   < 50% □       > 50%  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
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Stimmberechtigtes Mitglied: 
 

Name, Vorname  
 

Position  
 

Telefon  
 

Telefax  
 

Mobil  
 

E-Mail   
 

URL  
 

Ort, Datum  
 

 

 
Stimmberechtigter Vertreter  
bei Verhinderung des stimmberechtigten Mitglieds: 
 

Name, Vorname  
 

Position  
 

Telefon  
 

Telefax  
 

Mobil  
 

E-Mail   
 

URL  
 

Ort, Datum  
 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne(n) ich/wir die Satzung und die Beitragsordnung an: 
 
 
 
………………………………………………………… 
Ort, Datum  
 

 

……………………………………………………     ……………………………………………… 

Rechtsverbindliche Unterschrift  Stempel/Siegel   Name in Blockschrift 


