Klimakommune Deutschland e.V.
Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Klimakommune Deutschland e.V.

Kommune / Institution / Firma:

Stralle / Nr:

PLZ / Ort:

Internet:

Vorname / Name Ansprechpartner:

Mail / Telefon Ansprechpartner:

Vorname / Name Vertretungsberechtigte:r:

Funktion Vertretungsberechtigte:r:

Datenschutz:
mit meiner Unterschrift werden auch die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen gem. DSGVO anerkannt.

Ich beantrage meinen Beitritt zu Beginn des Folgemonats
als forderndes Mitglied in der folgenden Kategorie (bitte ankreuzen):

Mitgliedsbeitrag

[] Natiirliche Personen 100 €
O Regional tétige juristische Personen 500 €

Auf Ebene eines Bundeslandes tétige juristische
Personen 1.000 €

[1 Bundesweit tétige juristische Personen 2.000 €
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Ich beantrage meinen Beitritt zu Beginn des Folgemonats

als ordentliches Mitglied in der folgenden Kategorie (bitte ankreuzen):

Stadte und Gemeinden Mitgliedsbeitrag
0 <5.000 EW 200 €
[J  5.000 - 10.000 EW 450 €
]  10.001 - 100.000 EW 700 €
1 >100.000 EW 1.000 €
Landkreise
[0 <100.000 EW 700 €
[J  >100.000 EW 1.000 €
Regionale Energie- und Klimaschutzagenturen,
Unternehmen (die Beratende und Auditierende beschaftigen),
selbstéandige Beratende und Auditierende
| bis 3 Beratenden / Auditierenden 350 €
[] 4 und mehr Beratende /Auditierende 500 €
Sonstige kommunale und 6ffentl. Institutionen auf
O regionaler Ebene 500 €
[] Energie- und Klimaschutzagenturen, Institutionen und
Unternehmen (die Beratende und Auditierende
beschéaftigen) auf Landesebene, Landesministerien
offentliche Institutionen auf Landesebene 1.000 €
] Energie- und Klimaschutzagenturen, Institutionen und
Unternehmen (die Beratende und Auditierende
beschaftigen) auf Bundesebene, Ministerien und
Bundesinstitutionen
offentliche Institutionen auf Bundesebene 2.000 €

Datum, Ort

Unterschrift Vertretungsberechtige:r
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