Lebgnsmittel-
Beitritts Institut

ERKLARUNG

Ich [ wir erkldre(n) hiermit meinen / unseren Beitritt zum KIN e.V. zum

Datum

Die Satzung ist mir / uns bekannt.

Der Jahresmitgliedsbeitrag betrdgt laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 26.11.1980 / 25.11.1987

flir Betriebe bis zu 5 Mitarbeitern € 204,52
6-25 Mitarbeitern € 306,78

26-100 Mitarbeitern € 498,51

101-250 Mitarbeitern € 907,54

251-500 Mitarbeitern € 1.661,70

ab 501 Mitarbeiter € 2.198,56

Ich | wir verpflichten mich / uns zur Zahlung des jahrlichen Beitrages von
Jahresmitgliedsbeitrag in Euro

Kontaktdaten

‘Name | Firma

‘Strarse ‘Postleitzahl
‘Postfach ‘Postleitzahl
‘Ort

‘Telefon ‘Telefax
‘Ortl Datum ‘Unterschrift

Ansprechpartner (Vor- und Zuname)

Geschaftsleitung eMail
| |
Marketing / Produktmanagement eMail
| |
Produktionsleitung / Produktentwicklung eMail
| |
Leitung Qualitdtssicherung eMail
‘Personalleitung ‘eMaiI

Lebensmittelinstitut KIN e.V. | Wasbeker StraRe 324 | 24537 Neumiinster Tel. +49 (0)4321 / 601-0 Fax +49 (0)4321 / 601-40 - www.kin.de - info@kin.de

Vorstand: G. Kiihl, Syndikus Steuernr: 19.292.80713 Banken: Sparkasse Stidholstein + BLZ 230 510 30 * Kto. 291 633
G. Neukum, Boklunder Plumrose GmbH & Co. K&~ USt-ID-Nr.: DE 134 855 816 Volksbank Neumiinster * BLZ 212 900 16 * Kto. 82 060
M. Horn, Fine Food Alliance GmbH



