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GKJ Verband Technische
Kunststoff-Produkte e.V.

An

GKV/TecPart

Verband Technische Kunststoff-Produkte e.V.
Stadelstral3e 10

D-60596 Frankfurt/Main

Ich/Wir erklaren meinen/unseren Beitritt als FoOrdermitglied zum Verband

Technische Kunststoff-Produkte e.V. (GKV/TecPart) mit Wirkung vom

mit einem Beitrag von Euro pro Jahr. Ich/Wir habe/n von der

Satzung und der Beitragsordnung des Verbandes GKV/TecPart Kenntnis

genommen.
Ort Datum
Firmenstempel rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Name in Druckbuchstaben

Tragerverband des GKV - Gesamtverband Kunststoffverarbeitende Industrie e.V.



