
     

 

 
 
Fax:  +49 2151 82087-69 
E-Mail:  info@ifbs.eu 

 
 
IFBS  
Europark Fichtenhain A 13 a 
47807 Krefeld 
 
 
 
Antrag auf eine Fördernde Mitgliedschaft im IFBS 
 
 
Sehr geehrter Herr Dr. Podleschny,  
 
hiermit beantragen wir formlos die Mitgliedschaft als Förderndes Mitglied im IFBS. 
 
 
Firma:  .......................................................................................................................  

Firmensitz:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Telefon:  .................................................  E-Mail:  ................................................  

Telefax:  .................................................  Internet:  ................................................  

Firmengründung:  ....................................................................................................  

Tätigkeitsschwerpunkt:  ....................................................................................................  

 

Ansprechpartner für den Verband:  .................................................................................  

E-Mail des Ansprechpartners:  .................................................................................  

Rechnungsempfänger:  .................................................................................  

IFBS-Infomails gewünscht:   ja  nein 
 

 

Mit der Unterzeichnung dieses Antrags stimme ich der Veröffentlichung unserer oben 
angegebenen Firmendaten und Ansprechpartner im IFBS-Mitgliederverzeichnis und 
auf der IFBS-Internetseite zu.  
  ja  nein 
 

 ..............................................................   ..............................................................  
Ort / Datum Firmenstempel / Unterschrift 
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