Engagement Gewerbe- und
fur Handelsverein
Feuerbach [ ] Feuerbach e.V.

for
Einzelhandler
Freiberufler
Handwerker
Unternehmer

Beitrittserklarung

Sie sollien Mitglied in unserem Verein werden, weil wir nur in groBer
Geschlossenheit und mit einer Vielzahl von Mitgliedern wirtschaftlich
stark sind und mit Nachdruck unsere Anliegen vorbringen kénnen.
Der GHV-Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung fest-
gelegt, er befragt ab 2016 jéhrich 195,00 Euro und ist steverlich
abseizbar.

lhre Beitrittserklarung zum GHV

Firma

Branche

Rechtsform

Vorname

Nachname

Position im Unternehmen

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon,/Mobil Telefax
E-mail

Internet

Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erklcre ich mich/wir uns damit einverstanden,
dass meine/unsere Adress- und Branchendaten in einem GHV-Branchen-
verzeichnis in Papierform oder im Internet veréffentlicht werden kénnen.



Engagement
fur
Feuerbach

Mitglied im

BUND
DER
SELBSTANDIGEN

BADEN-WURTTEMBERG E.V.

Gewerbe- und

Handelsverein
[ ] Feuerbach e.V.

GHV-Fachgruppen

Zusammen sind wir stark. Die Fachgruppen sind ein engagierfes
leistungssarkes Nefzwerk innerhalb des GHV Feuerbach.

Die Fachgruppenumlagen werden von den Fachgruppen-Mitglieder-
versammlungen jedes Jahr entsprechend den beschlossenen

Aktivitaten neu festgesetzt. Weitere Informationen iber die Umlagen-

Jahreshdhe sind bei den Fachgruppenvorsténden erhéllich.

Ich/Wir erkléren den Beitritt zur GHV-Fachgruppe

[ ,Die Aktiven” (Feuerbacher Einzelhéndler und Dienstleister)

[ ,Die Meister” (Feuverbacher Handwerksmeister]

[0 ,Die Helfer” (Feuerbacher Gesundheitsspezialisten)

O
[ Ich mache/Wir méchten keiner Fachgruppe beitreten

SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren

Ich/Wir erméchtigen den GHV Feuerbach V. hiermit —widerruflich -
den GHVahres-Mitgliedsbeitrag sowie die Fachgruppenumlage
mittels Lastschrift von dem unten stehenden Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom GHV Feuer
bach e.V. auf mein/unserm Konto gezogene Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastefen Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber

Bank

BLZ Konto

BIC

IBAN

Datum Unterschrift

Die Mandatsreferenz und das Einzugsdatum wird mit der Rechnung
mitgefeilt.

GHV, Stuttgarter StraBe 116, 70469 Stutigart,
Telefon 0711/745 99 55, Telefax 0711 /74599 73,
E-mail: ghv-feuerbach@feuverbach.de, www.ghv-feverbach.de

01/2016



