Gewerbeveran Westfehmarn

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrageich

Name und Vorname :

Beruf :

Geschéftshezeichnung :

Stralle:

PLZ:

Ort : Ortsteil :

Telefon privat :

Telefon geschéftlich :

Fax : Mobil :

die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Westfehmarn als

Privatperson Jahresheitrag z.Zzt. 35,00 €
Geschéftsinhaberin/-inhaber  Jahresbeitrag z.Zt. 70,00 €

Fehmarn den

Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Bankeinzugsverfahren
Hiermit erméachtige ich den Gewerbeverein Westfehmarn den fir mich zutreffenden Mitgliedsbeitrag , wie oben
angekreuzt , von meinem Konto

Kontoinhaber :

Geldinstitut

Konto-Nr. :

BLZ:

bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen . Ich habe zur Kenntnis genommen, dassich diese
Einzugserméchtigung jederzeit widerrufen kann.

Fehmarn. den

Datum Unterschrift



