
Beitrittserklärung zum Siegsdorfer Gewerbeverbund e.V.

1. Ich/wir erkläre(n) hiermit meinen(unseren) Beitritt zum Siegsdorfer Gewerbeverbund e.V.

Firma: ……………………………………………………………………………………………………...................................................................

Vorname: …………………………………………....................... Name: …………………………………………........................................

Straße: ……………………………………………………………………………………………………..................................................................

Ort: ………………………………………………… PLZ: ………………………………………………

Telefon: ………………………………………………….

Email: …………………………………………………………………………………………………

Website: ……………………………………………………………………………………………..

2. Ich/wir erklären uns/mich einverstanden, dass der jeweils satzungsgemäß festgelegte 
jährliche Mitgliedsbetrag von meinem/unseren Konto jeweils am 01. Januar des Jahres  
abgebucht wird:

Name der Bank: …………………………………………………………………………………

IBAN: ……………………………………………………………………………………………….......

BIC: ………………………………………………………………………………………………….......

Der jährliche Mitgliedsbetrag beträgt seit dem Jahr 2017: 120,- Euro

3. Sollte ich/wir meinen/unseren Austritt erklären, so muss dies zum Jahresende  
schriftlich an den Vorstand erfolgen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Siegsdorfer Gewerbeverbund e.V. an.

 ……………………………………………………..............                …………………………………………………................…  
 Ort, Datum                                                     Stempel/Unterschrift

                      Siegsdorfer Gewerbeverbund e.V.
                                                         Hauptstraße 22
                                                         83313 Siegdorf
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