
Beitrittserklärung

Wer soll Mitglied werden? Firma
(Zutreffendes bitte erkennbar machen)

Mitglied - Name: 

(bei "Person" den Vornamen angeben)

(bei "Firma" den Ansprechpartner angeben)

Adresse:

(bei "Person" hier auch Angaben zur Firma

machen - Firmenname!)

Branche bzw. Berufsbezeichnung:

Gründungsjahr der Firma: 

Geburtsdatum:

(der Person oder des Ansprechpartners)

Name des Ehepartners: Geburtsdatum des Ehepartners:

Telefon-Nr. Telefax-Nr. 

E-Mail Internet

Einzugsermächtigung per SEPA:

Zahlungsempfänger: Gewerbeverein 1848 Schwabach und Umgebung e.V.

Gläubiger-ID: DE70ZZZ00000142172 Mandatsreferenz: 

(vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an , die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

 Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtiger: wie oben

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC :

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gewerbeverin 1848 Schwabach und Umgebung e.V. 

und ich bin einverstanden, daß der von der Mitgliederversammlung jeweils beschlossene 

Vereinsbeitrag (jährlich z.Z. 40,90 €) von meinem / unserem Konto abgebucht wird.

Datum und Unterschrift

Bearbeitungsvermerke:

Dateneingabe:      Kopien an 1. Vorsitzenden

Original an Kassenverwalter 2. Vorsitzenden

Schriftführer

Orga-Leiter

Person
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		Beitrittserklärung

		Wer soll Mitglied werden?								Firma / Person

		(Zutreffendes bitte erkennbar machen)

		Mitglied - Name:

		(bei "Person" den Vornamen angeben)

		(bei "Firma" den Ansprechpartner angeben)

		Adresse:

		(bei "Person" hier auch Angaben zur Firma

		machen - Firmenname!)

		Branche bzw. Berufsbezeichnung:

		Gründungsjahr der Firma:

		Geburtsdatum:

		(der Person oder des Ansprechpartners)

		Name des Ehepartners:								Geburtsdatum des Ehepartners:

		Telefon-Nr.								Telefax-Nr.

		E-Mail								Internet

		Einzugsermächtigung per SEPA:

		Zahlungsempfänger: Gewerbeverein 1848 Schwabach und Umgebung e.V., Höllgasse 3, 91126 Schwabach

		Gläubiger-ID: DE70ZZZ00000142172								Mandatsreferenz:

										(vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

		Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

		Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an , die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

		Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

		Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

		Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

		Zahlungspflichtiger: wie oben

		IBAN des Zahlungspflichtigen:

		BIC :

		Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gewerbeverin 1848 Schwabach und Umgebung e.V.

		und ich bin einverstanden, daß der von der Mitgliederversammlung jeweils beschlossene

		Vereinsbeitrag (jährlich z.Z. 40,90 €) von meinem / unserem Konto abgebucht wird.

		Datum und Unterschrift

		Bearbeitungsvermerke:

		Dateneingabe:								Kopien an 1. Vorsitzenden

		Original an Kassenverwalter								2. Vorsitzenden

										Schriftführer

										Orga-Leiter





Tabelle1 (2)

		

		Beitrittserklärung

		Wer soll Mitglied werden?								Firma / Person

		(Zutreffendes bitte erkennbar machen)

		Mitglied - Name:

		(bei "Person" den Vornamen angeben)

		(bei "Firma" den Ansprechpartner angeben)

		Adresse:

		(bei "Person" hier auch Angaben zur Firma

		machen - Firmenname!)

		Branche bzw. Berufsbezeichnung:

		Gründungsjahr der Firma:

		Geburtsdatum:

		(der Person oder des Ansprechpartners)

		Name des Ehepartners:								Geburtsdatum des Ehepartners:

		Telefon-Nr.								Telefax-Nr.

		E-Mail								Internet

		Einzugsermächtigung per SEPA:

		Zahlungsempfänger: Gewerbeverein 1848 Schwabach und Umgebung e.V., Höllgasse 3, 91126 Schwabach

		Gläubiger-ID: DE70ZZZ00000142172								Mandatsreferenz:

										(vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

		Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

		Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an , die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

		Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

		Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

		Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

		Zahlungspflichtiger: wie oben

		IBAN des Zahlungspflichtigen:

		BIC:

		Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gewerbeverin 1848 Schwabach und Umgebung e.V.

		und ich bin einverstanden, daß der von der Mitgliederversammlung jeweils beschlossene

		Vereinsbeitrag (jährlich z.Z. 40,90 €) von meinem / unserem Konto abgebucht wird.

		Datum und Unterschrift

		Bearbeitungsvermerke:

		Dateneingabe:								Kopien an 1. Vorsitzenden

		Original an Kassenverwalter								2. Vorsitzenden

										Schriftführer

										Orga-Leiter
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