
Bitte senden/faxen an: 

Netzwerk Energieeffizienz Heidekreis e.V. 

Walsroder Straße 9 
29683 Bad Fallingbostel 

Fax: 05162 98 562 99 

info@e-netzwerk-hk.de 

 

Beitrittserklärung zum Netzwerk Energieeffizienz Heidekreis e.V. 
 
Ich erkläre hiermit für nachfolgend genannte(s) Unternehmen/Institution/Einzelperson  

 

vollständige Bezeichnung:  ____________________________________________________________ 
 

Adresse (Straße, PLZ, Ort): ____________________________________________________________    

 
                                                ____________________________________________________________ 

 
den  Beitritt  zum  Netzwerk Energieeffizienz Heidekreis e.V. 

 

Die Vereinssatzung und die derzeit geltende Beitragsordnung sind mir bekannt gemacht worden. 

 

Das Unternehmen /Die Institution wird in der Mitgliederversammlung vertreten durch Frau/Herrn:  

 

Vorname, Name, Funktion            _____________________________________________ 
                                                                              

E-Mail-Adresse & Telefonnummer:           _____________________________________________ 

 
          _____________________________________________ 

           

Ich/wir stimme/n der Weitergabe meiner/unserer Kontaktdaten innerhalb des Vereins zu  

 ja □ nein □ 

 

Ich/wir stimme/n zu, die Kommunikation über E-Mail-Verkehr abzuwickeln 

 ja □ nein □ 

 

 

__________________________          _____________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift  

 

 

 
Selbstauskunft zur Zahl der Mitarbeiter/Mitglieder 

Im   Sinne   von   Ziffer   1   der   Beitragsordnung   hat   das Unternehmen /die Institution zurzeit 

______________   (Anzahl) Mitarbeiter/Mitglieder/Einwohner, so dass der Jahresbeitrag 
_________________ € beträgt. Mir ist bekannt, dass der Beitrag für das Jahr des Beitritts gemäß Ziffer 

2 der Beitragsordnung anteilig nach vollen Mitgliedschaftsmonaten zu entrichten ist.  

 

__________________________          _____________________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift (Name, Vorname) 


