b

DAS VERPACKUNGSNETZWERK

Bitte zurticksenden an: bdvi, Tollensestr. 16, 14167 Berlin oder an Fax 030/325 20 613

Hiermit beantrage ich die
Mitgliedschaft im bdvi —das Verpackungsnetzwerk- als

Fordermitglied [J 500,- EUR Jahresbeitrag + einmalig 15,- EUR
Aufnahmegebihr
Firma*
Strasse/Postfach*

Postleitzahl*

Ort*

Telefon/Telefax*

Branche*

UnternehmensgréRe 0O 1-10 0O 10-100 [O100-1.000 0O > 1.000 Mitarbeiter

Kontaktperson*

Name*

Vorname*

Funktion

E-Mail*

Telefon*

[0 Der Inhalt der zur Zeit giiltigen Satzung ist uns bekannt.*

Ort, Datum* Unterschrift und Stempel*

Mit * gekennzeichneten Felder bitte unbedingt ausfullen

Wir sind auf den bdvi aufmerksam geworden durch:




