
 

 Absender (Stempel):                                                                            Bremervörder  Wirtschaftsgilde e.V. 

                       Walkmühlenstraße 93 

        27432 Bremervörde 

                       Gläubiger-Identifikationsnummer: 

                                      DE89ZZZ00000229033     
An den Projektkoordinator der  

Bremervörder Wirtschaftsgilde e.V.                                                                                                                                                          

Herrn                                                                                                                                                                       

Manfred Mühler                                                                                     E-Mail:     m.muehler@mail.de                                                 

Drosselstieg 11        Fax:          04761-922438 

27432 Bremervörde        Telefon:   04761-5985   

   

             

Bremervörder Wirtschaftsgilde e.V. – Aufnahmeantrag             

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Bremervörder Wirtschaftsgilde e.V. 

Name:   ___________________________________________________ 

Funktion:  ___________________________________________________  

Firma:   ___________________________________________________  

Straße:   ___________________________________________________  

PLZ, Ort:  ___________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________         Telefax : ____________________________  

E-Mail:   ____________________ @ __________________________    (bitte unbedingt angeben)  

Der Jahresbeitrag beträgt für Firmenmitglieder 150,00 €, für Existenzgründer (befristet auf 3 Jahre)    

75,00 € und für Privatpersonen 75,00 €.   

 

Ich trete der Wirtschaftsgilde als            Firmenmitglied,           Existenzgründer,           Privatperson  bei. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige ich die Bremervörder Wirtschaftsgilde e.V. meinen jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag 

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von der Bremervörder Wirtschaftsgilde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften  einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN:    DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _    

 
Kreditinstitut/BIC:  ___________________________________________________  

Ihre Mandatsreferenznummer entspricht Ihrer Mitgliedsnummer, diese entnehmen Sie bitte Ihrer 

Eintrittsbestätigung oder dem Verwendungszweck im Kontoauszug. 

 

Den in der Satzung geregelten Vereinszweck sowie alle weiteren vereinbarten Rechte und Pflichten 

erkenne ich an und gestatte die Speicherung meiner persönlichen Daten in der EDV.  

 

 

________________________________________  

(Datum, Unterschrift, ggf. Firmenstempel 


