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Beitrittserklärung zum Verein
Institut für Interne Revision Österreich

 FORMCHECKBOX 
 Firmenmitglied
Firmenname:      
Titel, Name des/der Revisionsleiters/in:
     
Ansprechpartner für das IIRÖ: 
     
Anschrift:      
Telefon:      
Mobil:      
E-Mail:      
Telefax:      
Branche:      
aktueller Beschäftigtenstand:      
Anzahl der Revisoren/Revisorinnen:      
 FORMCHECKBOX 
 Anschlussmitglied
Titel, Name:      

Berufsbezeichnung:      
zur Mitgliedschaft der Firma / Mitgliedsnummer:            
Anschrift:      
Telefon:      
Mobil:      
E-Mail:      
Telefax:      
 FORMCHECKBOX 
 Einzelmitglied (nur für Personen, die nicht als aktive Revisoren oder Revisorinnen bzw. nicht in verwandten Bereichen, wie Beratung, Prüfung, IKS, Sicherheit etc. tätig sind)
Titel, Name:      

Berufsbezeichnung:      
Anschrift:      
Telefon:      
Mobil:      
E-Mail:      
Telefax:      
Wir erklären uns damit einverstanden, sämtliche Informationen des Instituts mittels E-Mail zu erhalten.

Die Statuten des Vereines Institut für Interne Revision Österreich nehmen wir zur Kenntnis.

     
     
Datum 
Unterschrift / firmenmäßige Fertigung

	Gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung beträgt der jährliche Mitgliedsbeitrag für Firmenmitglieder mit weniger als 1000 Mitarbeitern  € 280,-, sonst € 360,-, für Anschlussmitglieder und Einzelmitglieder € 60,-
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