
Gewerbeinitiative Ellerau
und Umgebung

___________________________________________________________________________

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit

 als Selbständige/r, Unternehmer/in oder Freiberufler/in
 als für das genannte Unternehmen Handelnde/r

den Beitritt zur Gewerbeinitiative Ellerau.

Name:  Vorname: 

Beruf/Position:  Geburtsdatum: 

Firma:  

Branche:  

Strasse:   PLZ/Ort:

Telefon:  Fax:

Mobil:  E-Mail:

Internet:  

Die Mitgliedschaft gilt für das Kalenderjahr und verlängert sich jeweils um 
ein Jahr, wenn keine Kündigung bis zum 30. September erfolgt. Der 
Jahresbeitrag kann nach Selbsteinschätzung festgelegt werden und beträgt 
mindestens 25,00 EUR/Jahr.  Die  Zahlung  erfolgt  im  Einzugsverfahren.  Es 
gilt  die  Satzung  der Gewerbeinitiative Ellerau:

http://www.gewerbeinitiative-ellerau.de/docs/satzung.pdf

Ellerau, den  _____________________________________
Unterschrift / Firmenstempel

Einzugsermächtigung

Mein jährlicher Beitrag beträgt:  25,00 EUR  50,00 EUR  EUR 
Hiermit  ermächtige  ich  die  Gewerbeinitiative  Ellerau  bis  auf  Widerruf  den  angegebenen  Jahresbeitrag  von 
meinem Konto abzubuchen.

Konto:  BLZ: 

Bank: 

Kontoinhaber: 

Ellerau, den  _____________________________________
Unterschrift / Firmenstempel

Gewerbeinitiative Ellerau 
c/o weilimmobilien
Skandienanvienallee 3
25479 Ellerau

Fon: 04106-71198
Fax: 04106-71891

www.gewerbeinitiative-ellerau.de 
info@gewerbeinitiative-ellerau.de

Vorsitzende: Jacqueline Hansen
1. Stellvertreterin: Saskia Sczesny
2. Stellvertreter: Tobias Weil

Kassenwart: Jens Bollmann

http://www.gewerbeinitiative-ellerau.de/docs/satzung.pdf
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