i DEHOGA

MECKLENBURG-VORPOMMERN

DEHOGA MECKLENBURG-VORPOMMERN e. V.

Bleicherufer 23, 19053 Schwerin, Tel. 0385/59 255-0, Fax: 0385/59 255 - 20

AUFNAHMEANTRAG FUR FORDERMITGLIEDER

Hiermit beantrage ich, als Fordermitglied im DEHOGA Mecklenburg-Vorpommern
e.V. aufgenommen zu werden.

Die Mitgliedschatft gilt als vollzogen, nach Eingang des ersten Beitrages

sowie des Aufnahmeantrages.

Angaben zur Firma

Name und Rechtsform:

Anschrift:

Telefon: Durchwahl:

Fax: E-mail:

Internet:

Ansprechpartner:

Funktion:

Geschéftsfelder:

Leistungsprofil:

Niederlassungen:
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Interesse an welcher Region in Mecklenburg-Vorpommern

Interesse an Mitarbeit im
Kreis der Fordermitglieder: - aktiv: - passiv:

Der jahrliche Forderbeitrag betragt nach gemeinsamer Abstimmung €
zzgl. der einmaligen Aufnahmegebihr von 53,00 €.

Diesen Beitrag zahle ich jahrlich:

vierteljahrlich: im Voraus auf das
Konto: 221 721 BLZ:120 300 00
bei der Deutschen Kreditbank AG
Schwerin

Ich Uberweise den Betrag selbst:

Ich bitte um Rechnungslegung:

Ich bitte um Einzug:

Firmenstempel Ort/Datum Unterschrift

geworben durch:
Name/Anschrift/Regionalverband

Die Kindigung meiner Mitgliedschaft ist nur mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss des Kalenderjahres
zuléssig.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitrage bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres

Konto-Nr.: bei der

Bankleitzahl: mittels Lastschrift einzuziehen

Ich gebe mein Einverstandis, meine Daten im Internet: dehoga-mv.de zu veréffentlichen.

[] ja [] nein

Ort/Datum Unterschrift
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