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Tel.: +49 (0)8281 79940-62 
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www.sepawa.com 

Antrag / Vertrag auf Fördermitgliedschaft 

Ich / Wir möchte(n) Fördermitglied des SEPAWA® e.V. 

(Vereinigung der Seifen-, Parfüm- und Waschmittelfachleute e.V.) werden. 

Firmenname Ansprechpartner (Name, Vorname) 

USt.-Id-Nr. Funktion Ansprechpartner 

Straße / Postfach Tel. 

PLZ / Ort Fax 

Land E-Mail 

Der jährliche Förderbeitrag beträgt EUR 2.500,– zzgl. gesetzl. MwSt. (nur in Deutschland) 

Zahlungsweise Rechnung und 

Banküberweisung 

Onlinezahlung (Paypal) 

mailto:members@sepawa.de
http://www.sepawa.com/
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Leistungen 

Mit Zahlung des Förderbeitrages erhält das Fördermitglied folgende Leistungen: 

• Nennung und Hervorhebung als aktives Fördermitglied auf vielen SEPAWA®-
Publikationen 

• Durchgängige Werbung als offizieller Partner des Jahreskongresses 
• Ausstellung: Vorzugsrecht bei Neuvergabe von Ausstellungsständen 
• Firmeneintrag: PREMIUM kostenfrei 
• After Event: 5 vorreservierte Tickets 

Der Vertrag wird unbefristet geschlossen und ist jährlich bis 6 Wochen vor Ende eines Kalenderjahres ohne 

Angabe von Gründen kündbar – ansonsten verlängert er sich um ein weiteres Vereinsjahr (= Kalenderjahr). 

Fördermitglied SEPAWA® e.V. 

Datum / Unterschrift(en) Datum / Unterschrift(en) 


	Firmenname: 
	Ansprechpartner Name Vorname: 
	UStIdNr: 
	Funktion Ansprechpartner: 
	Straße  Postfach: 
	Tel: 
	PLZ  Ort: 
	Fax: 
	Land: 
	EMail: 
	Datum  Unterschriften: 
	Datum  Unterschriften_2: 


