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Aufnahmeantrag

Gewerbeverein Gotha e.V.
OststraRe 51a GEWERBEVEREIN

99867 Gotha

Ausgefiillten Antrag bitte per Fax an:
03621 227884

oder per Mail an:
info@gewerbeverein-gotha.de

Ich / wir beantragen die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Gotha e.V.,

Firma

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

o Verein 0,- €/ Monat
o Firma 10,-€ / Monat

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Gewerbeverein Gotha eV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen

Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Gotha eV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen
Hinwess: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen
Es geiten dabes die mit meinerm Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen
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Die Daten werden zur Veresinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespelchert
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