
Gewerbeverein Westfehmarn

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich

Name und Vorname : _____________________________________________________

Beruf : _________________________________________________________________

Geschäftsbezeichnung : ___________________________________________________

Straße : ________________________________________________________________

PLZ : __________________________

Ort : __________________________ Ortsteil : ________________________

Telefon privat : _________________

Telefon geschäftlich : _____________

Fax : _______________ Mobil : ________________________________

die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Westfehmarn als

Privatperson Jahresbeitrag z.Zt. 35,00 €

Geschäftsinhaberin/-inhaber Jahresbeitrag z.Zt. 70,00 €

Fehmarn den ___________ _________________
Datum Unterschrift

Ermächtigung zum Bankeinzugsverfahren
Hiermit ermächtige ich den Gewerbeverein Westfehmarn den für mich zutreffenden Mitgliedsbeitrag , wie oben

angekreuzt , von meinem Konto

Kontoinhaber :__________________________________________

Geldinstitut :___________________________________________

Konto-Nr. : _____________________________________________

BLZ :__________________________________________________

bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen . Ich habe zur Kenntnis genommen , dass ich diese
Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen kann.

Fehmarn . den_______________ ______________________

Datum Unterschrift


