Wir beantragen die institutionelle Mitgliedschaft im K]
VEREIN BERLINER KAUFLEUTE UND INDUSTRIELLER E.V. o

Antrag auf Firmenmitgliedschaft ( ’

Kleine Firmenmitgliedschaft
Bis zu vier Personen vertreten |hr Unternehmen im VBKI sowie Firmenjunioren® (unter 35 Jahre)

Grofle Firmenmitgliedschaft

Bis zu sieben Personen vertreten |hr Unternehmen im VBKI sowie Firmenjunioren® (unter 35 Jahre)

*Bei den Firmenjunioren gibt es keine Begrenzung der Anzahl, Voraussetzung ist, dass sie nicht lter als 35 Jahre alt sind.

Firmendaten

Firmenname:

Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Webseite:

Branche:

Wir sind mit der Verwendung der Kontaktdaten auf der VBKI-Homepage einverstanden: Ja Nein

Abweichende Rechnungsanschrift

E-Mail fiir Rechnungsversand:

Einverstandniserklarung Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten beim VBKI (VBKI e.V., VBKI gGmbH
und VBKI Veranstaltungsmanagement GmbH) gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden fiir Einladungen und
Informationen im Rahmen der VBKI Mitgliedschaft genutzt. Ich habe das Recht auf Anfrage, (iber die erhobenen
personenbezogenen Daten informiert zu werden (Art. 15 DS-GVO), auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DS-GVO),
auf Léschung ("Recht auf Vergessen werden" nach Art. 17 DS-GVO) und auf Einschrankung der Verarbeitung.

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel



Ansprechpartner im Unternehmen (muss nicht zwingend ein benanntes Firmenmitglied sein)

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon:

E-Mail:

Folgende Personen werden unsere Firma kiinftig als Firmenmitglieder beim VBKI vertreten:

1. Titel, Name, Vorname:

Funktion:
Telefon:
E-Mail:
Geb.-Datum:

2. Titel, Name, Vorname:

Funktion:
Telefon:
E-Mail:
Geb.-Datum:

3. Titel, Name, Vorname:

Funktion:
Telefon:
E-Mail:
Geb.-Datum:

4. Titel, Name, Vorname:

Funktion:
Telefon:
E-Mail:
Geb.-Datum:

5. Titel, Name, Vorname:

Funktion:
Telefon:
E-Mail:
Geb.-Datum:




6. Titel, Name, Vorname:
Funktion:

Telefon:

E-Mail:

Geb.-Datum:

7. Titel, Name, Vorname:
Funktion:

Telefon:

E-Mail:

Geb.-Datum:

8. Titel, Name, Vorname:
Funktion:

Telefon:

E-Mail:

Geb.-Datum:

9. Titel, Name, Vorname:
Funktion:

Telefon:

E-Mail:

Geb.-Datum:

10. Titel, Name, Vorname:

Funktion:
Telefon:
E-Mail:
Geb.-Datum:

11. Titel, Name, Vorname:

Funktion:
Telefon:
E-Mail:
Geb.-Datum:

12. Titel, Name, Vorname:

Funktion:
Telefon:
E-Mail:
Geb.-Datum:
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