
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Neuenhainer Gewerbeverein e.V.
Hubertusstraße 10 – 65812 Bad Soden – Tel. 06196 – 22190 – Fax 06196 - 564891

Name:.......................................................................................................
Vorname:.................................................................................................

Firmenname:...........................................................................................
Branche:...................................................................................................

Straße:.....................................................................................................

Ort:...........................................................................................................
Telefon:....................................................................................................

Fax:..........................................................................................................

Email:.......................................................................................................

Datum:..............................Unterschrift...................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit beauftrage ich den Neuenhainer Gewerbeverein e.V. meinen
jährlichen Mitgliedsbeitrag von   € 50,00  (in Worten:  fünfzig) von
meinem Konto abzubuchen.

Bank:........................................................................................................

Bankleitzahl:..................................Kontonummer:................................

Datum:..............................Unterschrift...................................................


