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Für GEK-Förderer: Industriebetriebe, Vereine, Kurverwaltungen, etc. 
__________________________________________________________________________________ 
bitte zurücksenden an 

 
 
 
 
 
GEK 
Gütegemeinschaft Ernährungs-Kompetenz e.V. 
Kampstr. 14 
 
40591 Düsseldorf 
 
 
 

Fördernde Mitgliedschaft 
Beitrittserklärung 

 
Bei der GEK Gütegemeinschaft Ernährungs-Kompetenz e. V. können Industriebetriebe, Vereine, Kurverwaltungen, 
etc. Förderndes Mitglied werden.  
Der Jahresmindestbeitrag beläuft sich lt. Beitragsordnung auf z. Z. 230,- €. Es wird keine Aufnahmegebühr berechnet. 
 
Der Unterzeichner / Die Unterzeichnerin beantragt die Fördernde Mitgliedschaft. 
 
 
Name / Institution ........................................................................................... 
 
 

........................................................................................... 
 
 
 
Postanschrift  ........................................................................................... 
 
 

........................................................................................... 
 
 

........................................................................................... 
 
 
Telefon ....................... Fax .…...................  Internet ........................       E-Mail ........................ 
 

 
Die Vereinssatzung inkl. Beitragsordnung wurde zur Kenntnis genommen und ohne Vorbehalt als verbindlich 
anerkannt. Hiermit erklärt der Unterzeichner / die Unterzeichnerin den Beitritt zur Gütegemeinschaft 
Ernährungs-Kompetenz e.V. als Förderndes Mitglied. 
 
 
 
........................................ ..........................................................  ..................................... 
Ort, Datum   Geschäftsführung – bitte in Druckschrift   Unterschrift 

 
Geschäftsstempel: 
 
 


