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An	
  den	
  Vorstand	
  des	
  
Institut	
  für	
  Interdisziplinäre	
  Restrukturierung	
  e.	
  V.	
  
Unter	
  den	
  Linden	
  10	
  
10117	
  Berlin	
  
	
  
	
  

oder	
  per	
  Fax:	
  +49	
  (0)30	
  /	
  460	
  60	
  55-­‐55	
  
	
  

	
  
	
  

Antrag	
  auf	
  Aufnahme	
  

	
  
Ich	
  beantrage	
  die	
  Aufnahme	
  in	
  den	
  Verein	
  Institut	
  für	
  Interdisziplinäre	
  Restrukturierung	
  (iir)	
  e.	
  V.	
  als	
  
ordentliches	
  Mitglied	
  zum	
  

_______________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (gewünschtes	
  frühestes	
  Aufnahmedatum)	
  

	
  

Name,	
  Vorname:	
   ___________________________________________________	
  

ggf.	
  Unternehmen:	
   ___________________________________________________	
  

Adresse:	
   	
   ___________________________________________________	
  

	
   	
   	
   ___________________________________________________	
  

Telefon	
  /	
  Telefax:	
   ______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________	
  

E-­‐Mail-­‐Adresse:	
  	
   ___________________________________________________	
  

Die	
  Satzung	
  des	
  iir	
  e.	
  V.	
  erkenne	
  ich	
  an.	
  Der	
  Mitgliedsbeitrag	
  beträgt	
  €	
  200	
  pro	
  Jahr	
  (ermäßigt:	
  €	
  50),	
  
für	
  das	
  Aufnahmejahr	
  reduziert	
  sich	
  der	
  Beitrag	
  zeitanteilig.	
  	
  

	
  
Ich	
  mache	
  die	
  Ermäßigung*	
  geltend	
  	
   	
   ja	
  	
  	
  	
   	
   nein	
  	
  	
  	
   	
  

	
  
(*	
  Die	
  Ermäßigung	
  soll	
  grundsätzlich	
  für	
  Mitglieder	
  gelten,	
  die	
  zu	
  Beginn	
  des	
  jeweiligen	
  Geschäftsjahrs	
  nicht	
  hauptberuflich	
  
selbst	
  oder	
  in	
  einem	
  Angestelltenverhältnis	
  einer	
  gewerblichen	
  oder	
  freiberuflichen	
  Tätigkeit	
  nachgehen.)	
  

	
  

	
  

_____________________________________	
   	
   _____________________________________	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  


