LO(C

FACHVERBAND ev.

Ich/ Wir stufen uns im Sinne der glltigen Beitragsordnung in folgende Kategorie ein: (Bitte ankreuzen)

O Institution (Behdrde, Forschungseinrichtung, etc; kein Anlagenbetreiber)

O Kommune/ Kreisverwaltung

O Forderndes Mitglied (Organisationen und Unternehmen auf3erhalb der ORC-Branche)
(Jahresbeitrag frei wahlbar jedoch Gber 100,00 €, bitte hier eintragen !)

O Unternehmenmit ___ Mitarbeitern

O ORC-Anlagen Betreiber mit kW installierter elektrischer Leistung.

O Gutachter, Planer und Berater

Name, Vorname

Firma

StralRe

PLZ, Wohnort

Tel/ Fax

E-Mail

Bitte fullen Sie ALLE Felder aus! Telefon- und Fax-Nr. sowie E-Mail-Adresse sind wichtig um alle
Informationen (Betreiberrundfaxe und Firmenrundmails) schnellstmdglich zuzustellen.

(Datum, Unterschrift des neuen Mitglieds)

Der Unterzeichnende bestatigt die Richtigkeit der gemachten Angaben mit seiner Unterschrift. Er erklart sich zudem damit
einverstanden, dass die Angaben nachgepriift werden dirfen. Eine Erklarung tber die Zugehdrigkeit zu den Beitragsklassen wird
jahrlich auf Anfrage an den ORC-Fachverband Gbermittelt (Erhebungsbogen). Weiterhin erklart der Unterzeichnende, dass er die
Satzung und die glltige Beitragsordnung des ORC-Fachverbandes zur Kenntnis genommen und akzeptiert hat. Erfullt ein Mitglied
mehrere Beitragskriterien, so gilt die Kategoie mit dem héchsten Beitrag.




