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Mitgliedsantrag
Werden Sie jetzt Mitglied beim Gewerbeverein Markt Altomünster e.V.
Nach Absenden des Formulars werden wir uns innerhalb 14 Tagen mit 
Ihnen per Email in Verbindung setzen.  Wir freuen uns, Sie mit Ihrem 
Unternehmen als Mitglied bei uns begrüßen zu dürfen.

Rechtsform / UnternehmensartName der Firma / des Unternehmens

Straße, Nr.  des Unternehmens

PLZ, Ort des Unternehmens

Anzahl der Mitarbeiter im UnternehmenNeugründer

Geschlecht (m/w/d)Geburtsdatum

Anmeldung des Gewerbes

Ansprechpartner / Geschäftsführer / Geschäftsinhaber - Name, Vorname

Titel

Kontaktmethode

Ort, Datum      Unterschrift und ggf. Firmenstempel

Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Mietgliedsantrag per Email an info@gewerbe-altomuenster.de

Sie erklären sich mit Ihrer Unterschrift der Verwendung Ihrer ausgefüllten Daten durch den Gewerbeverein Markt 
Altomünster e.V. und der internen Verwendung zum Kommunikationsaustausch sowie der Ö�entlichkeitsarbeit auf 
den verschiedensten Werbemöglichkeiten des Vereins Einverstanden.

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedbeiträgen durch SEPA-Lastschrift
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerru�ich, den von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag i.H.v. 80,00 EUR  (pro Jahr) 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos:
Name der Bank

IBAN

BIC

Kontoinhaber (falls abweichend zum Antragsteller)

per SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Die Mandatsreferenz ist Ihre neue Mitgliedsnummer.

Sofern mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) 
keine Verp�ichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht durchgeführt. Rückbuchungskosten werden weiterbelastet.
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Eintrittsdatum

MobilTelefonEmail

Branchen / Tätigkeitsfeld
1.

2.

3.

5.

4.

Antrag digital
ausfüllen:


