V 4
Gewerbeverein h t
Biebertal e.V. a s

wir werden personlichier!

Mitgliedsantrag

Hiermit melde ich mich/mein Unternehmen verbindlich ab sofort als Mitglied des
Gewerbevereins Biebertal e. V. zu einem Jahresbeitrag von derzeit 40,00 EUR netto an:

Inhaber: Geburtsdatum:

Beruf:

Firmenbezeichnung und Sitz:
Tel.

Fax

Email

Internet

Firmengriindung: . . Gesellschaftsform:

Art des Gewerbes: Anzahl Beschiftigte:
| JIndustrie [ | Dienstleistung

[ JHandwerk [ ]Handel

Anzahl Auszubildende:

| ] Sonstiges:

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Firmendaten im Internet, bzw. im Branchenverzeichnis des
Gewerbevereins Biebertal e. V. veroffentlicht werden. Der Gewerbeverein Biebertal e. V. darf meine Daten selbst
fur eigene Zwecke, z. B. fir Hinweise auf Veranstaltungen, nutzen.

|| Ich bin damit einverstanden, dass der Gewerbeverein Biebertal e. V. meine Daten fiir Werbezwecke an
Vereinsmitglieder weitergibt. Im Gegenzug darf ich die Daten von Vereinsmitgliedern, die mir vom Gewerbeverein
e. V. zur Verfligung gestellt werden zu Werbezwecken verwenden.

Biebertal, den . . Unterschrift

Bitte den Antrag einfach ausdrucken, unterschreiben und an die Geschéaftsstelle des Gewerbevereins Biebertal .V,
Krofdorfer Str. 17 senden. Gerne auch per Fax an 06409/324771 oder per Mail an info@biebertal-hats.de

Die Mitgliedschaft im Biebertaler Gewerbeverein e. V.

wurde mir von folgendem Mitglied / folgendem TR L L L EEE L L L PR e e e ee e e e e
Unternehmen empfohlen: Name, Firmenstempel



ebertal-
sovarteversn el S

wir werden pergsonlicher!

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE6522200000210744
Mandatsreferenz: wird noch vergeben

Hiermit erméachtige ich den Gewerbeverein Biebertal e.V., die von mir zu entrichtenden
Zahlungen

L] nur Mitgliedsbeitrag [ alle Zahlungen (z.B. Anzeigen,
Teilnahmegebulhren)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Gewerbeverein Biebertal e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann von mir
die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

ole] | | LIl

IBAN (22-stellig)

BIC (8 oder 11-stellig)

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags wird erstmalig nach dem Eingang des Lastschriftmandates
fallig. Danach erfolgt die Zahlung regelméaBig zum 01. April jeden Jahres. Weitere Zahlungen
werden 10 Tage nach Erhalt der Rechnung fallig.

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber, Firmenstempel



