GEWERBEVEREIN

STADT
OSTERHOFEN

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Gewerbeverein Osterhofen e. V.

Name und Vorname

Firmenname/Branche

Name und Geburtsdatum
Inhaber/Geschéftsflihrer

Ansprechpartner

Strasse

Postleitzahl und Ort

Telefon

Fax

E-mail

Web

Ich bin mit dem Eintrag meiner Firma im Mitgliederverzeichnis der

Homepage “www.Gewerbeverein-Osterhofen.de” einverstanden. Hija L nein

Datum Unterschrift Antragsteller

Hiermit erteile ich die Erlaubnis zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrages und der in Rechnung
gestellten Leistungen von folgend aufgefiihrtem Konto:

Bankname und Ort

Kontonummer

Bankleitzahl

Kontoinhaber (falls abweichend)

Datum Unterschrift Kontoinhaber




