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Beantragt wird hiermit die Mitgliedschaft im ProLab ZVIP e.V. laut giiltiger Satzung.

Die Aufnahme gilt vorbehaltlich der satzungsgeméaRen Zustimmung des Vorstandes.

Der Antragsteller erklart sich damit einverstanden, dass der jeweilige Jahresbeitrag per Lastschrift eingezogen wird

und das unten genannte Konto die notige Deckung aufweist.

Der Jahresbeitrag fiir eine Mitgliedschaft betragt 200 € + 1.000 € zzgl. ges. MwSt. fiir die Nutzungsrechte der eingetragenen
Marke sowie das ProLab-Siegel und wird nach Antragsannhame durch den ProLab ZVIP eV. eingezogen.

Ort/ Datum| Unterschrift|

Ich erteile dem ProLab e.V. hiermit eine widerrufbare Abbuchungsermdchtigung und verpflichte mich fiir eine ausreichende Kontodeckung
U sorgen:

Kreditinstitut |

IBAN | BIC |

Ort/ Datum| Unterschrift|

Bitte Formular ausfiillen, ausdrucken und unterschreiben oder online ausfiillen und digitale Unterschrift einfiigen.
Dann bitte per Post/Fax oder email an die Geschéftstelle senden. Fax: 02363-9798952 oder email: info@prolab.net
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