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Beteiligung an der Initiative Deutsche
/ahlungssysteme e.V.

Bitte die Felder vollstandig ausfiillen und per E-Mail zuriicksenden:

Ja, hiermit erklaren wir uns bereit, uns an der Initiative Deutsche Zahlungssysteme e.V.
zu beteiligen:

als Forderer mit einem Jahresbeitrag von 6.000 Euro
als Premium-Partner mit einem Jahresbeitrag von 1.000 Euro
als Partner mit einem Jahresbeitrag von 500 Euro

als Mitglied mit einem Jahresbeitrag von 100 Euro
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Nein, wir haben kein Interesse, uns an der Initiative zu beteiligen.
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Name

Stralke, Hausnummer PLZ,Ort, Land
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Telefon Telefax
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Handy E-Mail
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Datum // Unterschrift // Stempel
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An: Initiative Deutsche Zahlungssysteme eV. // c/o Advicepartners GmbH (Geschaftsstelle der Initiative)
Frau Heike Lange // Behrenstralte 27 // 10117 Berlin // Tel (030) 212 34 22-71 // E-Mail: heike.lange@initiative-dz.de
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