
 
 
Verband der KIA-Händler  
und KIA-Servicepartner Deutschlands e.V. 
Franz-Lohe-Straße 21 
 
53129 Bonn 
 
Per Fax: 0228 / 9127-165 
 
 
 

Beitrittserklärung  
 
 
Hiermit trete ich dem  
 
 

Verband der KIA-Händler und KIA-Servicepartner Deut schland e.V. 
 
 

bei und verpflichte mich, den jährlichen Mitgliesbeitrag zu entrichten. 
 
 
Datum:................................................ Unterschrift:............................................................... 
 
 
Name des Mitgliedes:........................................................................ .................................... 
 
 
Firmenname (Stempel): Derzeitiger oder geplanter Händlerstatus: 
 

 � Händler  Mitgliedsbeitrag beträgt 300,00 € 
 

� Servicepartner Mitgliedsbeitrag beträgt 200,00 € 
 
 
E-Mail-Adresse: ………………………………………........................................................................... 
 

Name und Anschrift bitte deutlich schreiben oder Firmenstempel 

 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den laufenden Beitrag jährlich von meinem 
 
 
Konto-Nr.       bei der Bank        
 
 
in        BLZ      mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
 
 
 
Datum       Unterschrift / Firmenstempel      


