Beitrittserklarung G

GLASHUTTEN | SCHLOSSBORN | OBEREMS  IE—

Unsere Firmendaten lauten wie folgt:

Firmenname:

Strale:

PLZ | Ort:

Inhaber: Steuernummer:
Telefon: Fax:

Mobil:

E-Mail: Internet:
Gewerbe: Grundungsjahr:

Spezialisierung:
Anzahl Mitarbeiter: Davon Auszubildende:

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag in Hohe von € 60,00 soll von meinem Konto abgebucht werden.
Die Kontoinformation trage ich in das angehdngte SEPA-Lastschriftmandat ein.

Sollte die Lastschrift nicht eingelést werden, sind alle Kosten, die dem Gewerbeverein Glashitten e.V. durch die Rick-
buchung entstehen, von mir/uns zu tragen. Eine etwaige Anderung meiner Bankverbindung teile ich dem Gewerbeverein
Glashitten e.V. bis zum 01.06. schriftlich mit.

Die Vereinssatzung in ihrer aktuellen Fassung ist mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Kommunikationseinwilligung
Ich willige ein, dass der Gewerbeverein Glashitten e.V. mich auf den oben angegebenen
Kommunikationswegen flr Belange des Vereins kontaktiert.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

In der Regel kommunizieren wir Ihnen per E-Mail alle offiziellen Informationen zum Verein, wie z.B. fur Einladungen zu
Mitgliederversammlungen und Jahreshauptversammlungen.

Die Klassifizierungsmerkmale flr unsere Webseite finden Sie auf der Rlckseite!

Gewerbeverein Glashiitten e.V. | Matthias Eickhoff | Finkenweg 6 | 61479 Glashitten
IBAN: DE 30 5019 0000 6000 5763 42 | BIC: FFVBDEFFXXX
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Notiz: Bitte beachten Sie, dass die Einwilligungen getrennt zu unterzeichnen sind!

Newsletter/Mitgliederbrief
Der GvG Glashitten e.V. versendet etwa 4x im Jahr einen Mitgliederrundbrief/Newsletter in Text oder PDF-Format.

Ich mdchte den Newsletter per E-Mail erhalten.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Einwilligung zur Veroffentlichung auf der Webseite von GvG Glashiitten e.V.
Nachfolgende Angaben der Internetadresse und Firmen E-Mail diirfen auf der Webseite von GvG
Glashiitten e.V. veroffentlicht werden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Firmen-E-Mail

Internetadresse

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Einwilligung fiir die Auflistung im Internet und Kategorisierung
Ihre Firma wird im Mitgliederverzeichnis gelistet: http://www.gewerbeverein-glashuetten.de

Dariber hinaus kénnen Sie aus der nachfolgenden Auflistungen bis zu maximal 3 Kategorisierungen auswahlen, damit
Sie zuséatzlich in den Kategorisierungen erscheinen.

Dienstleistungen Einzelhandel Energieberatung Finanzen & Steuern
Freizeit Gesundheit Handwerk Hotel & Gastronomie
Immobilien Lebensmittel Medien Mobilitat
Recht Anderes (bitte eintragen):

Ort, Datum Unterschrift / Stempel
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Gewerbeverein Glashiitten e.V.
Finkenweg 6, 61479 Glashiitten

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den Gewerbeverein Glashiitten e.V.

mit der Glaubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000991642,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfianger auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber (Name, Anschrift):

IBAN: DE
BIC:

Bank:

Mandatsreferenz:
(vom GvG einzutragen)

Ort, Datum:

Unterschrift:

Vorsitzender: Matthias Eickhoff, Finkenweg 6, 61479 Glashiitten

Buchhaltung: Astrid Mex, buchhaltung@gewerbeverein-glashuetten.de

Bankverbindung Frankfurter Volksbank DE30 5019 0000 6000 5763 42 - FFVBDEFFXXX
Eingetragener Verein Amtsgericht Konigstein Register Nr.: 1280 - Steuer-Nr. 003 227 23139
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