
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft beim Logistik-Cluster Schwaben e.V. 

 
 
____________________________________________________________ 
Firmenname 
 
____________________________________________________________ 
Ansprechpartner 
 
____________________________________________________________ 
Funktion 
 
____________________________________________________________ 
Branche / Unternehmenszweck 
 
____________________________________________________________ 
Telefon     Telefax   
 
____________________________________________________________ 
E-Mail 
 
____________________________________________________________ 
Straße, Nr. 
 
____________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
____________________________________________________________ 
Homepage 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
Mitgliedschaft für Unternehmen  
 

bis 100 Mitarbeiter (Jahresbeitrag: 300,00 €) 
 

von 100 bis 250 Mitarbeiter (Jahresbeitrag: 500,00 €) 
 

von 250 bis 500 Mitarbeiter (Jahresbeitrag: 1.000,00 €) 
 

von 500 bis 1.000 Mitarbeiter (Jahresbeitrag: 2.500,00 €) 
 

ab 1.000 Mitarbeiter (Jahresbeitrag: 5.000,00 €) 
 
Wir stufen uns wegen der besonderen Bedeutung der Logistik für unser Unternehmen höher ein und  zahlen 
zusätzlich einen Beitrag von  …….......... € pro Jahr  

 
Mitgliedschaft für  
 

Hochschulen, Kreditwirtschaft, Kommunen, Körperschaften und Sonstige (1.500,00 €) 
 

 Einzelpersonen (natürliche Personen – kein Unternehmen) (300,00 €) 
 
 
 

____________________________________________________ 
Ort und Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift(en) 

Einfach ausfüllen und faxen an: 

0821-3162-178 
 

Logistik-Cluster Schwaben e.V. 
c/o IHK Schwaben  
Stettenstr, 1+3, 86150 Augsburg 

Satzung sowie alle weiteren Infos finden Sie unter: www.logistiknetzwerk-schwaben.de 


