
 

Antrag 
zur Aufnahme in den Verband der Unternehmer e. V. 
Hiermit beantrage ich 

Firmenname / Branche: .......................................................................................................... 

Name: ................................................................................................................................................. 

Vorname: ....................................................................   Geburtsdatum: ............................... 

PLZ / Wohnort: ............................................................................................................................. 

Straße / Nr.: ..................................................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................   Fax: ....................................................... 

E-Mail: ................................................................................................................................................ 
die Aufnahme in den Verband der Unternehmer e. V. 

Monatlicher Beitrag: ......................  Euro     Aufnahmegebühr: .......................   Euro 
Die Satzung des Verbandes, welche mir zur Kenntnis gebracht wurde, erkenne ich an. Die personen- 
und unternehmensbezogenen Daten können widerruflich anderen Verbandsmitgliedern zur 
Verfügung gestellt werden.  Ja   �  Nein   � 
 

.......................................................................         ................................................................................. 
Ort / Datum          Unterschrift / ggf. gesetzl. Vertreter 
Beitragszahlung: 
Hiermit ermächtige ich den Verband der Unternehmer e. V. widerruflich, fällige Forderungen gegen 
untenstehenden Antragsteller zu Lasten meines Kontos bei 

Geldinstitut: ................................................................................................................................... 

Konto-Nr.: ...........................................................    Bankleitzahl: .......................................... 

Kontoinhaber: ............................................................................................................................... 
per Lastschrift einzuziehen. 
 
.................................................         ....................................................................................................... 
Ort / Datum       Unterschrift Kontoinhaber / Bevollmächtigter 
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