ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Einsenden an:

Handels- und Gewerbeverein Ellhofen e.V.
Schillerstralle 34

74248 Ellhofen

oder per Fax an (07134) 5 100 100
oder per E-Mail an f.seiter@hgv-ellhofen.de

Hiermit beantrage Ich / Wir die Mitgliedschaft im
Handels- und Gewerbeverein Ellhofen e.V.

Name: Name Vorname: Vorname
Betrieb: Betrieb Branche: Branche

Stralle: Strale Wohnort: 'Wohnort
Telefon: Telefon Fax: Fax

Mobil:  Mobil mit dieser Nummer méchte ich auch in die

HGV WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden.

e-mail: e-mail Unterschrift:

Der Mitgliedsbeitrag betragt z.Zt. 50,- € und wird fur das laufende Jahr direkt nach Beitritt und fur

die Folgejahre jeweils im Januar des Jahres fallig.

Die Glaubiger ID des HGV Ellhofen e.V. lautet: DE67ZZZ00000962555

Kindigungsfrist:

Kiindigung eines Mitglieds erfolgt schriftlich zu Handen des Vorstandes, unter Einhaltung einer

einjahrigen Kundigungsfrist auf den Schluss eines Geschaftsjahres.
Bankeinzugsermachtigung fiir den Mitgliedsbeitrag

IBAN: IBAN BIC: BIC

Bankinstitut: Bankinstitut Unterschrift Kontoinhaber:

Datum: Datum

Die Mitgliedschaft im Handels- und Gewerbeverein Ellhofen e.V. unterliegt der Priifung durch den Vorstand und wird Ihnen, auf diesen
Antrag hin, mit Einzug des Mitgliedsbeitrages erteilt oder verweigert.



	Name: Name
	Vorname: Vorname
	Betrieb: Betrieb
	Branche: Branche
	Straße: Straße
	Wohnort: Wohnort
	Telefon: Telefon
	Fax: Fax
	Mobil: Mobil
	WhatsApp ja/nein: Off
	e-mail: e-mail
	IBAN: IBAN
	BIC: BIC
	Bankinstitut: Bankinstitut
	Datum: Datum


