
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Firma   .................................................................................................................. 
 
Adresse  .................................................................................................................. 
 
Name   .................................................................................................................. 
 
Tel  .................................................................................................................. 
 
Mobil  .................................................................................................................. 
 
e-mail  ..................................................................................................................  
 
Website .................................................................................................................. 
 
 
 
bitte tragen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag ein: 
 
einmalige Aufnahmegebühr   € …………… 
 
Mitgliedsbeitrag     € …………… 
 
 
 
Wir möchten ab ………………….……….. dem Austrian Convention Bureau 
beitreten. 
 
Die Statuten sind uns bekannt. Wir sind damit einverstanden, dass die 
Mitgliedschaft nach Einlangen des Antrages durch den ACB-Vorstand geprüft wird. 
 
 
 
 
 
 
.................................    .................................................................. 
Datum      Unterschrift, Stempel 


