
Vorname, Name:

Firma:

Funktion im 
Unternehmen:
Branche:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Website:

10 Schlagwörter 
zum Unterneh-
men:

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Gewerbeverein Klein-Winternheim:

Ort, Datum						      Unterschrift 

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich den Gewerbeverein Klein-Winternheim den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
von derzeit 80,00 EUR von meinem/unserem Konto einzuziehen.

IBAN:

ggf. BIC:						      Bank:

Ort, Datum						      Unterschrift

Anmeldeformular zur Mitgliedschaft

Gewerbeverein Klein-Winternheim
1. Vorsitzender: Samuel Buscapé
Am Wäldchen 15
55270 Klein-Winternheim
Telefon: 06136 - 92 90 904
E-Mail: info@gewerbeverein-klein-winternheim.de
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