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Mitgliedschaft im Prolab ZVIP e.V. - nachfolgend Prolab e.V. genannt 

1 Laborname 1 
!
Anschrift 1 
I
TeL 1 

Laborgründung 1 
Geschäftsführer! 

Homepage 1 

email 1 
Rechtsform 1 HR-Nr.l 

Antragsteller! 

Facebook 
lnstagram 

Beantragt wird hiermit die Mitgliedschaft im Prolab ZVIP e.V. laut gültiger Satzung. 
Die Aufnahme gilt vorbehaltlich der satzungsgemäßen Zustimmung des Vorstandes. 

USt.-1D.I 

geprüft 1 
genehmigt 1 

Anzahl 
I 

r--7 
Mitarbeiter L___J 

Linkedin 
XING 

Andere 

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

und das unten genannte Konto die nötige Deckung aufweist. 

Der Jahresbeitrag für eine Mitgliedschaft beträgt 200 € + 1.000 € zzgl. ges. MwSt. für die Nutzungsrechte der eingetragenen 

Marke sowie das Prolab-Siegel und wird nach Antragsannhame durch den Prolab ZVIP e.V. eingezogen. 

Ort/ Datuml Unterschrift 1 
Ich erteile dem Prolab e.V. hiermit eine widerrufbare Abbuchungsermächtigung und verpflichte mich für eine ausreichende Kontodeckung 
zu sorgen: 

Kreditinstitut 1 

IBAN 1 BIC 1 

Ort/ Datuml Unterschrift 1 
Bitte Formular ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben oder online ausfüllen und digitale Unterschrift einfügen. 
Dann bitte per Post/Fax oder email an die Geschäftsteile senden. Fax: 02363-9798952 oder email: info@prolab.net 

1 
1 

1 
1 

Zum Versenden des 
Formulares per Email 
hier anklicken!


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Signatur15_es_:signer:signature: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Signatur21_es_:signer:signature: 
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Text31: 


