Stand: 30.03.2010

Mitgliedschaftsantrag

Antrag auf Mitgliedschaft im Gewerbeverein Ellingen e. V.

O

Mitgliedschaft

Jahresbeitrdage

als natiirliche Person

als juristische Person

O Normales Mitglied 50 € O maximal 2 Vollzeitmitarbeiter 50 €
O Forderndes Mitglied - - O mehr als 2 Vollzeitmitarbeiter 100 €
O Sonstiges Mitglied £ O Sonstiges Mitglied £

1. Ansprechpartner

Name Vorname
Funktion Firma
(komplette Angabe des Firmen-Namens inkl. Gesellschaftsform)
StraBe, Nr. PLZ, Ort
Geburtsdatum Tel-Nr. gesch.
Fax-Nr. Tel-Nr. mobil
E-Mail Tel-Nr. privat
Internet o Interesse an der Mitarbeit in der Vorstandschaft (Aktionsplanung etc.)

o Sonstiges:

o Interesse am Planungs-Ausschuss (Gewerbemarkt-Planung)

Bevorzugte Kommunikation (nur 1x ankreuzen)
O E-Mail O Fax 0]

Bei juristischen Personen:
weiterhin vertretungsberechtigt (im Verhinderungsfalle des 1. Ansprechpartners):
2. Ansprechpartner

Name Vorname

Funktion Tel-Nr. gesch.

Geburtsdatum Tel-Nr. mobil

ax-Nr. el-Nr. priva

F N Tel-N t

E-Mail o Interesse an der Mitarbeit in der Vorstandschaft (Aktionsplanung etc.)

o Sonstiges:

o Interesse am Planungs-Ausschuss (Gewerbemarkt-Planung)

Bevorzugte Kommunikation (nur 1x ankreuzen)
O E-Mail O Fax @)

Bei juristischen Personen:
weiterhin vertretungsberechtigt (im Verhinderungsfalle des 1. und 2. Ansprechpartners):

3. Ansprechpartner

Name Vorname

Funktion Tel-Nr. gesch.

Geburtsdatum Tel-Nr. mobil

Fax-Nr. Tel-Nr. privat

E-Mail o Interesse an der Mitarbeit in der Vorstandschaft (Aktionsplanung etc.)

o Sonstiges:

o Interesse am Planungs-Ausschuss (Gewerbemarkt-Planung)

Bevorzugte Kommunikation (nur 1x ankreuzen)
O E-Mail O Fax 0]

bitte wenden!




Einzugsermdchtigung:

¢ Hiermit ermachtige ich den Gewerbeverein Ellingen bis auf Widerruf, die anfallenden Beitrdage von
meinem bzw. unserem Konto abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt, sofern nichts anderes mitgeteilt
wird, zu Jahresbeginn. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, die Kontonummer
falsch angegeben war oder das Konto erloschen ist, besteht seitens des kontoflihrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Evtl. anfallende Kosten fiir eine Ricklastschrift trage ich.

Hinweis zur Kiindigung:
e Die Mitgliedschaft ist zum Jahresende kindbar, wenn bis zum 30.11. eine schriftliche
Kiindigung bei der Vorstandschaft des Gewerbevereins Ellingen eingeht. Diese Kiindigung kann
formlos gestellt werden.

Anerkennung der Satzung:
¢ Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Datenschutz:

e Ich erklare mich dazu bereit, daB meine bzw. unsere Daten in der EDV des Vereins gespeichert
und den Verantwortlichen des Gewerbevereins Ellingen ausgehandigt werden dirfen. Eine Weiter-
gabe der Daten an Dritte ohne meine ausdrickliche Zustimmung ist dabei ausgeschlossen.

e Ich bin damit einverstanden, dass meine bzw. unsere Daten (OHNE Geburtsdatum und OHNE
Funktion des jeweiligen Ansprechpartners) auf der Homepage des Gewerbevereins im Mitglieder-
bereich aufgefiihrt werden. Andernfalls bitte ankreuzen:

(bei Bedarf ankreuzen)
O Daten NICHT auf der Homepage im Mitgliederbereich veréffentlichen.

Versicherungsschutz:

Ich / wir verzichten auf Ersatzanspriche gegen den Gewerbeverein Ellingen und seine Mitglieder aus
Schadensfallen, soweit sie die Versicherungsleistung Ubersteigen oder einem Leistungsausschluss
der Versicherung unterliegen und nicht auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit beruhen.

| I €|
Name des Kontoinhabers Jahresbeitrag
Bankleitzahl Geldinstitut Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Bitte schicken Sie diesen Antrag an:
Gewerbeverein Ellingen e. V.

1. Vorsitzender Jirgen Ossiander
Elisabeth-Herold-Str. 15

91792 Ellingen

E-Mail: info@ellinger-gewerbeverein.de
Fax: 09141 874855

Fir Rickfragen:
Telefon: 09141 405499
Mobil: 0176 15570002

© 2009 - 2010 by Gewerbeverein Ellingen. Alle Rechte vorbehalten!
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