Gewerbeverein Stutensee e.V.
Bertram Hornung Mobil 0170/412 54 35 GEWERBEVEREIN /
Rheinstralle 132 Fax 072489,/7 88 82 51

76297 Stutensee b.hornung@hornung-baustoffe.de Stute n S e e

Fon 07248/7 82 65 www.gewerbeverein-stutensee.org Aus der Region
/ Far die Region.-
AUFNAHMEANTRAG

lch/Wir beantrage/n die Aufnahme beim Gewerbeverein Stutensee e.\V.

Firma: ... Rechtsform: . . . ... ... ... ... oL
StraBe: . ... ... .. PLZ, Ort: . ...
Grandungsdatum: . . ... ... Ortsteil: . ... ... .
Branche: .. ... ... .. ... ... . Anzahl Beschaftigte: . ...................
eMail: ... ... .. . TeNr: o
Inhaber: . .. ... . Moabil: . ...
Name: . . .. ... . Vorname: . . . ...
Geburtsdatum: . .. ..... .. ... L. Homepage:. . . . ... ... .. ... ... L.

O Ja, wir machen mit beim ASS Geschenkgutschein. Gutscheine kdnnen bei uns eingeldst werden.
O Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Angaben unserer Firma mit Adresse auf der
Homepage des Gewerbevereins veréffentlicht werden. Unter Wirtschaft/Gewerbe winsche ich
folgenden Eintrag:

Ich bin einverstanden, dass Fotos, die von mir/meinem Unternehmen bei 6ffentlichen Veranstaltungen
oder Veranstaltungen,die den Gewerbeverein bzw. mein Unternehmen betreffen, gemacht wurden, im
Internet und in Printmedien fir Zwecke des Gewerbevereins veroffentlicht werden. Dieses
Einverstandnis ist fur einmal gemachte Aufnahmen nicht widerruflich.

Bitte beachten Sie: Eine Mitgliedschaft ist nur bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats unter
Angabe der Bankverbindung mdoglich.
Mitgliedsbeitrag: Bis 9 Beschaftigte 75,- €/Jahr, ab 10 Beschaftigte 100,- €/Jahr.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DEO3ZZ22000002302380 Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Gewerbeverein Stutensse e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name) BIC IBAN

Datum Ort Unterschrift



	Seite 1

