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VEREIN FÜR HANDEL, HANDWERK UND  
GEWERBE ALBERSDORF UND UMGEBUNG 
_____________________________________________________ 

Beitrittserklärung 
Ich (Wir) erkläre(n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zum Verein zum Handel, Handwerk und Gewerbe 
Albersdorf und Umgebung und erkenne die Satzung an. 

Vor- und Nachname:   ____________________________________________  

Geburtsdatum:    ____________________________________________ 

Firmenbezeichnung / Rechtsform: ____________________________________________ 

Branche:    ____________________________________________ 

Straße:     ____________________________________________ 

PLZ/Wohnort:    ____________________________________________ 

Telefonnummer:   ____________________________________________  

Faxnummer:    ____________________________________________ 

E-Mail:     ____________________________________________ 

Homepage/Internet:   ____________________________________________ 

Firmengründungsdatum / -jahr:  ___________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass ich alle Infos zum Gewerbeverein (z.B. Einladungen) per E-Mail 
erhalte.   [   ] ja  [   ] nein 

Gleichzeitig erteile(n) ich (wir) dem Gewerbeverein die Vollmacht, die laut Satzung zu zahlenden 
Jahresbeiträge von zurzeit 65,00 € sowie alle weiteren evtl. anfallenden Beträge gemäß dem 
beiliegenden SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.  

In der Mitgliedschaft ist das Recht enthalten, kostenlos über den Gewerbeverein, Internetseiten zu 
publizieren. 

Die jeweils gültige Satzung ist die Grundlage der Mitgliedschaft und kann über unsere Homepage 
eingesehen werden. Bei Bedarf kann die Satzung auch beim Vorstand angefordert werden. 

Mit der Mitgliedschaft erkläre ich mich bereit, dass meine Daten auf der Homepage www.albersdorf-
holstein.de in der Kategorie ‚Unsere Mitglieder‘ veröffentlicht werden dürfen. Dort kann auch unsere 
Datenschutzerklärung eingesehen werden. Wiederspruch ist schriftlich einzureichen. 

Die Mitgliedschaft beginnt zum nächst möglichen Termin und wird von Ihrem Vorstand bestätigt. 

________________   ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift + Stempel 
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Verein für Handel, Handwerk und Gewerbe 

Albersdorf und Umgebung 

Österstr. 1 

25767 Albersdorf 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-ID:  DE48ZZZ00000035189 
Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt 

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein für Handel, Handwerk und Gewerbe Albersdorf und Umgebung 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein für Handel, Handwerk und 
Gewerbe Albersdorf und Umgebung auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

_____________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________________________________________ 
PLZ und Ort 

_____________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

________________________________ 
BIC 

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

___________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
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