
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Gewerbeverein Finkwarder e.V. und erkenne gleichzeitig die mir 
vorliegende Satzung an.

Name: VornVV ame:

Geburtsdatum:Titel:

Straße:

Telefon (priv.):

E-Mail (priv.):

PLZ / Ort:

Mobil (priv.):

Ich wünsche    eine Veröffentlichung der folgenden Firmendaten in der Mitgliederliste der Internetpräsenz 
des Gewerbevereins Finkwarder e.V.:

Firmename:

Straße:

Telefon:

E-Mail:

PLZ / Ort:

Fax:

Internet:

Ansprechpartner:

Beitragsordnung

Aufnahmeerklärung

Gewerbeverein Finkwarder e.V.
Rüschwinkel 7a    D-21129 Hamburg    Tel.:0 40 742 12500    Fax: 040 742 12502

info@gewerbeverein-finkwarder.de    www.gewerbeverein-finkwarder.de
Vereinsregister 15545

Gem. § 8 der Satzung des Gewerbeverein Finkwarder e.V. beschließt die Mitgliederversammlung folgende 
Beitragsordnung:

1)      Die Aufnahmegebühr beträgt 40,--€.
2)      Der Jahresbeitrag beträgt 84,--€.
3)      Die Beitragszahlung erfolgt durch Bankeinzug.
4)      Der Beitrag wird im Monat Mai eingezogen.
5)      Für den Fall, dass ein Mitglied während des Jahres eintritt, wird der Jahresbeitrag anteilsmäßig erhoben. 
         Der Eintrittsmonat zählt bei der Berechnung nicht mit.

Ort / Datum - Stempel / Unterschrift

Anlage: SEPA-Basislastschriftmandat
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