GroR Glienicke

Gewerbegemeinschaft Grof3 Glienicke e.V.
TristanstralRe 9 e 14476 Potsdam

Gewerbegemeinschaft.org

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Gewerbegemeinschaft Grol3 Glienicke e.V. als
ordentliches Mitglied gemafR Satzung vom 30.Mérz 2023

Vertretene Firma (oder ggf. ,privat® eintragen)

Name Telefon

Vorname Handy

Geb. Datum E-Mail

StraBe & Nr. Internet

PLZ & Ort Gesamtbeitrag pro Jahr: 150,00 €
der Beitrag kann in 50,-€ Schritten freiwillig hoher gewahlt werden.
Ohne Eintrag gilt der jeweils glltige Mitgliedsbeitrag.

Ich méchte ordentliches Mitglied der Gewerbegemeinschaft Gro3 Glienicke e.V. werden und damit die
satzungsgemafRen Zwecke des Vereins unterstitzen sowie aktiv fordern. Ich verpflichte mich im Falle der
Aufnahme zur Einhaltung der Satzungsbestimmungen. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrégt derzeit 150,00 €.

Ermé&chtigung zum Einzug von Forderungen durch das SEPA — Lastschriftverfahren:

Hiermit erméachtige ich die Gewerbegemeinschaft Grol3 Glienicke e.V. widerruflich die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen inshesondere den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos durch
SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut

IBAN BIC

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes (s.o0.) keine Verpflichtung zur Einlésung. Die daraus entstehenden Gebulhren werde Ich tragen.
Ich habe die Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen und erhalten.
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