
 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich meinen/wir unseren Beitritt in den  
 
Bundesverband für Alternative Proteinquellen e. V.   
 
Von der Satzung und Beitragsordnung habe(n) ich/wir Kenntnis genommen.  
 

……………………………………………….. , den ……………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………… 

  (Firmenstempel) 

  ……………………………………………………………………………………………………… 

  (rechtsverbindliche Unterschrift)  

 

01. Firma/ Name …………………………………………………………………………………… 

02. Ansprechpartner  …………………………………………………………………………………… 

03. Straße  …………………………………………………………………………………… 

04. PLZ, Ort, Land  …………………………………………………………………………………… 

05. Telefon …………………………………………………………………………………… 

06. E-Mail  …………………………………………………………………………………… 

07. Vorstand / Geschäftsführer  …………………………………………………………………………………… 

08. Ansprechpartner (falls abweichend)  …………………………………………………………………………………… 

09. E-Mail Ansprechpartner (falls abweichend)  …………………………………………………………………………………… 

10. Telefon Ansprechpartner (falls abweichend) …………………………………………………………………………………… 

 
 
Bundesverband für  
Alternative Proteinquellen e. V.  
Kurfürstendamm 14 
10719 Berlin 

Der Aufnahme in den Verein wurde lt. § 3, Abs. 2 der 
Satzung des Bundesverbands für Alternative 
Proteinquellen e. V. zugestimmt.  
Für den Vorstand:  
 
........................................................................  
....................................., den .......................... 

 


