
An den
REFA Bundeoverband e.V.
Zentraler Mitgliederservice

Wttichstr.2

64295 Darmstadt

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklären wir unseren Beitritt als Firmenmitglied in den
REFA Landesverband Hessen e.V. ab: ...........

Firma:

Anschrift:

Branche:

ev!|. Ansprechpartner

Telefon: Fax ......... ... e-mail:

Gewünschter REFA Regionalverband:

Jahresbetrag: €

Beitragsordnung ftir Firmenmitglieder lJahresbeitrag

ra
Nnm
l . . l
14
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bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
ab

50 Beschäftigte
150 Beschäftigte
500 Beschäftigte

1000 Bescträftigte
3000 Bescfräftigte
5000 Bescfräftigte
7000 Beschäftigte

10000 Bescfräftigte
15000 Besdräftigte
20000 Bescfräftigte
20000 Beschäftigrte

€ 65,00
€ 95,00
€ 145,00
€ 285,00
€ 365,00
€ 450,00
€ 510,00
€ 640,00
€ 795,00
€ .975,00
€ 1125,00

Wir sind darnit einverstanden, dass unsere Angaben ftll die sakungsgernäßen Aufgaben des REFA-
Verbandes gespeichert und venrendet werden.

Ort, lJatum, Unterschrift


