
    
INDMELDELSE I FORENINGEN MEDICON VALLEY ALLIANCE     

Undertegnede          ønsker hermed at indmelde    

(Virksomhedens/organisationens navn)   

i foreningen Medicon Valley Alliance fmba fra og med dags dato.    

(Etableringsår)     (SE/CVR-nummer)    

(Antal medarbejdere)       

(Adresse)    

(Virksomhedens/organisationens telefon, fax, e-mail og www)    

(Kontaktperson – navn og titel)    

(Kontaktperson – telefon, fax og e-mail)    

Jeg er bekendt med de vedlagte vedtægter. Det skal især fremhæves:  

- at kontingentindbetalingen starter straks efter indmeldelse 
- at udmeldelse af foreningen skal ske skriftligt til bestyrelsen inden den 1. oktober året 

inden, udtrædelsen skal træde i kraft (se vedtægter § 6)     

(Sted & dato)      (Underskrift) 


