
Aufnahmeantrag 
 

         2022_V02 

 
Name: _________________________  Vorname: _______________________________ 
 
Privatadresse: 
Straße: ________________________  PLZ / Ort: _______________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________  Beruf: __________________________________ 
 
Firma: __________________________________________________________________________ 
 
Branche: ________________________________________________________________________ 
 
Gründungsdatum: ________________________ 
 
Firmenadresse: 
Straße: ________________________  PLZ / Ort: _______________________________ 
 
Telefon (privat): _________________  Telefon (Firma): __________________________ 
 
Handy: ________________________  Telefax: ________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________________________ 
 
Internet: ________________________________________________________________________ 
 
 
Aufnahmeantrag 
Ich/wir beantrage/n die Aufnahme als Mitglied in dem Verein 
 
UNTERNEHMERFORUM OBERES MURRTAL e.V. 
 
Ich/wir anerkenne/n die Satzung des Vereins in der aktuellen Fassung. 
Eine Ausfertigung der Satzung habe/n ich/wir erhalten. 
 
______________________________  ______________________________________ 
                     Ort, Datum              Unterschrift 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
SEPA Lastschriftmandat zum Einzug einer wiederkehrenden Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich/wir widerruflich das Unternehmerforum Oberes Murrtal e.V., mit  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE56 ZZZ 0000 101 8916 die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
Mitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
______________________________________________________________________ 
Vorname                                                     Name 
 
_______________________________________                     _________________________________________ 
Postleitzahl                   Ort                                                         Straße                                                          Nr. 
 
_______________________________________  __________________________________________ 
 IBAN                     BIC 
      
______________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name)       
 
 Die Mitgliedschaft beträgt derzeit 120.- € jährlich 
 
 
______________________________  _______________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


