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Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Friedrichshain-Kreuzberger 
Unternehmerverein e.V. 
 

Firma & Ansprechpartner 
 
Firma: 
 
___________________________________________________________________ 
 
AnsprechpartnerIn: Vorname, Name: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Position AnsprechpartnerIn:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Geburtstag AnsprechpartnerIn:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Weitere AnsprechpartnerInnen: Vorname, Name, Position 
Die weiteren AnsprechpartnerInnen werden mit in den E-Mail-Mitgliederverteiler aufgenommen und bei den 
Kontaktdaten im Mitgliederbereich der FKU-Internetseiten namentlich genannt. 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 

Kontaktdaten 
 
Straße, Hausnummer:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________________________________ 
 
Mobil (optional): ______________________________________________________ 
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E-Mail: _____________________________________________________________ 
 
Internetseite: ________________________________________________________ 
 
 

Weiteres 
 
Anzahl der MitarbeiterInnen: 
___________________________________________________________________ 
Die Höhe des Mitgliedsbeitrags richtet sich nach der Anzahl der MitarbeiterInnen. Näheres regelt die Beitragsordnung. 

 
Jahr der Firmengründung bzw. Beginn der Selbstständigkeit: ____________________ 
 
Leistungsprofil:  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Wie sind Sie auf den FKU aufmerksam geworden? 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Was erwarten Sie von einer Mitgliedschaft? 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung in ihrer jeweiligen geltenden Fassung an. 
Die Mitgliedschaft beträgt mindestens ein volles Kalenderjahr. Sie verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn nicht 
spätestens drei Monate vor Ende des Kalenderjahres per Schreiben an die Geschäftsstelle des Vereins gekündigt wird. 
Satzung und Beitragsordnung finden Sie im Internet unter www.fku.berlin oder telefonisch unter (030) 42 01 07 05. 
Ich stimme einer Aufnahme in den E-Mail-Verteiler des FKU und der Weitergabe meiner Kontaktdaten an andere FKU-
Mitglieder, z.B. im Mitgliederbereich der FKU-Internetseiten, zu. 
Ich versichere ausdrücklich, dass ich berechtigt bin, die Mitgliedschaft im Friedrichshain-Kreuzberger 
Unternehmerverein zu beantragen. 

 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

Kontakt 
 
FKU | Friedrichshain-Kreuzberger Unternehmerverein e.V. 
Kochhannstraße 31, 10249 Berlin 
Tel.: (030) 42 01 07 05 
E-Mail: fku@fku.berlin | Internet: www.fku.berlin 


