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Antrag auf Mitgliedschaft in die KWVD / Zahtjev za članstvo u KWVD 

Daten des Antragstellers / podaci podnositelja zahtjeva  

 
Name / ime                                     ______________________________________________________________________ 
 

Straße und Nummer / ulica i broj   ______________________________________________________________________   

 
Postleitzahl / poštanski broj          ______________________________________________________________________  

 
Ort / mjesto           ______________________________________________________________________ 

 
Land / država                                 ______________________________________________________________________   

 
Geburtsdatum / datum rođenja      _______________________________________________________________________   

 
E-Mail                           _______________________________________________________________________ 

 
Telefon                           _______________________________________________________________________ 

 
Telefax                           _______________________________________________________________________ 

 
Website                           _______________________________________________________________________ 

 
Nur für juristische Personen bzw. Firmen / Samo za pravne osobe odn. tvrtke 

 
Name des Unternehmens / ime tvrtke  ___________________________________________________________________  

 
Rechtsform / Pravni oblik   ___________________________________________________________________ 

 
Inhaber / vlasnik                   ___________________________________________________________________ 

 
Geschäftsführer / direktor  ___________________________________________________________________ 

 
Branche / branša                   ___________________________________________________________________ 

 
Gründungsdatum / datum osnivanja  ___________________________________________________________________  

 

Datum                                                Stempel / pečat                                                  Unterschrift / potpis 

Ich stelle den Antrag zur Aufnahme als Mitglied in die Kroatischen Wirtschaftsvereinigung e. V. 

Die Mitgliedschaft soll ab dem ....................................... beginnen. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für juristische Personen 240,00 EUR pro Jahr und für natürliche Personen 120,00 EUR pro Jahr.  
Bei Schülern und Studenten gilt ein ermäßigter Mitgliedsbeitrag von 30,00 EUR pro Jahr. Im Übrigen wird auf die Beitragsordnung der Kroatischen 
Wirtschaftsvereinigung e.V. verwiesen.  
 
Podnosim zahtjev za primanje u članstvo Hrvatskog gospodarskog saveza u Njemačkoj.  
Članstvo počinje od ............................................... . 
Godišnja članarina iznosi za pravne osobe 240,00 eura, a za fizičke 120,00 eura. Učenicima i studentima odobren je snižena članarina od 30,00 eura.  
Glede ostalih odredbi upučuje se na Pravilnik o članarinama Hrvatskog gospodarskog saveza.  


