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  Aufnahmeantrag für Firmenmitglieder 
 

Hiermit wird für 

Firmenname   

Straße   

PLZ / Wohnort   

Internetadresse   

die Mitgliedschaft beim Kompetenzzentrum für Unternehmensentwicklung und -beratung (KUBE e.V.) 

beantragt. Bitte geben Sie durch Ankreuzen in der letzten Spalte an, welche Daten auf der KUBE-

Homepage bei Firmenmitgliedschaften veröffentlicht werden dürfen. 

Hauptansprechpartner (auch als Adresse für die Rechnungsstellung) ist 

Name   

Vorname   

Titel   

Geburtsdatum   

Straße   

PLZ / Wohnort   

Telefon   

E-Mail   

Als weitere Ansprechpartner für KUBE können weitere vier Personen auf der nächsten Seite dieses 

Antrages angeben werden. Diese erhalten dann ebenfalls die Mitgliederbriefe, Informationen und 

Einladungen zum jährlichen KUBE-Forum. 

 

Der Jahresbeitrag in Höhe von 

 160 € für Unternehmen bis 3 Mio. € Umsatz 

 210 € für Unternehmen bis 25 Mio. € Umsatz 

 260 € für Unternehmen über 25 Mio. € Umsatz 

 

wird nach Rechnungsstellung zu Beginn der Mitgliedschaft und dann jeweils am Jahresende fällig.  
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Kompetenzzentrum für Unternehmensentwicklung und -beratung 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………...………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………  ………………………….…………………… 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Weitere Ansprechpartner (bitte geben Sie durch Ankreuzen in der letzten Spalte an, welche Daten 

anderen KUBE-Mitgliedern im Rahmen einer regelmäßig versendeten Mitgliederliste zur Kenntnis 

gebracht werden dürfen): 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Straße   

PLZ / Wohnort   

Telefon   

E-Mail   

 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Straße   

PLZ / Wohnort   

Telefon   

E-Mail   

 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Straße   

PLZ / Wohnort   

Telefon   

E-Mail   

 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Straße   

PLZ / Wohnort   

mailto:vorstand@kube-ev.de


 
KUBE e.V. 

Kompetenzzentrum für Unternehmensentwicklung und -beratung 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………...………………………………………………………………………………………………… 
KUBE e.V. • Feldstr. 34 • 86922 Eresing 

vorstand@kube-ev.de 

Telefon   

E-Mail   

 

Den gesamten Antrag senden Sie bitte an: 

KUBE e.V.     gerne auch per E-Mail: 

Dr. Johannes Kraus    vorstand@kube-ev.de 

Feldstr. 34, 86922 Eresing 
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