[
IG Interessenverband
Deutscher Zeitarbeitsunternehmen e. V.

Beitrittserkldrung

Firmenname

StraBe

PLZ/Ort

Ansprechpartner

Name, Vorname

Telefon

Fax

E-Mail

Internet

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Interessenverband Deutscher Zeitarbeits-
unternehmen (iGZ e.V.) mit Wirkung vom:

Datum 01/ /20

Des Weiteren bestéatige ich fir 0.g. Unternehmen, die Satzung des iGZ erhalten
und damit Gelegenheit zur Kenntnisnahme gehabt zu haben. Wie der Satzung
entnommen werden kann, ist die Voraussetzung fir eine iGZ-Mitgliedschaft,
dass die Mitglieder, die ein Zeitarbeitsunternehmen betreiben, die erforderlichen
behordlichen Erlaubnisse besitzen und in die amtlichen Register (z.B. Handels-,
Gewerberegister) eingetragen sind.

Stempel Datum Unterschrift



Erklarung zum
Verbandsbeitrag

Ich bin damit einverstanden, dem iGZ einen monatlichen Mitglieds-
beitrag in Hohe des jeweils geltenden und von der Mitgliederver-
sammlung beschlossenen Beitragsmodells (It.Tab.) zu zahlen.

Anzahl der | Monatsbeitrag | Anzahl der Monatsbeitrag
Standorte in€ Standorte in€

1 102,26 9 265,87

2 122,71 10 286,32

3 143,16 11 306,78

4 163,61 12 327,23

5 184,07 13 347,68

6 204,52 14 368,13

7 224,97 15 388,58

8 245,42 - = max. Monatsbeitrag

Existenzgrtindern kann im ersten halben Jahr der Mitgliedschaft
der hélftige Monatsbeitrag fur einen Standort in Héhe von 51,13 €
eingeraumt werden.

Standorte (Anzahl): —» Monatsbeitrag:

Bitte geben Sie uns ggf. auf einem weiteren Blatt die Kontaktdaten Ihrer Niederlassung(en)
an — danke.

Ich ermachtige den iGZ widerruflich, die von mir zu leistenden
monatlichen Beitrdge von meinem Konto per Lastschrift abzubuchen:

Bankinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

Stempel Datum Unterschrift



