
AufnAhmeAntrAg

firmA

vollständiger Firmenname und Abkürzung

Straße  und Hausnummer PLZ  Ort

Rechtsform:  HRB-Nr: Anzahl der Beschäftigten:

Gesetzlicher Vertreter/Inhaber:

Name, Vorname

Telefon Fax Funk

E-Mail Internet

Branche:  Industrie  Handwerk   Dienstleistung  Handel

Leistungsprofil lt. Angaben im HRB bzw. Vereinsregister:

AnsprechpArtner

Stellung im Unternehmen

Name, Vorname  Geburtsdatum

Private Wohnanschrift Straße und Hausnummer PLZ  Ort 

Private Telefonnummer

Die gültige Satzung des Marzahn-Hellersdorfer Wirtschaftskreises e. V. und die Beitragsordnung werden von mir/uns 
anerkannt. Mit der EDV-mäßigen Erfassung der in diesem Antrag aufgeführten Daten in der Datenbank der Geschäfts-
stelle sind wir/bin ich einverstanden. 
Der Unterzeichnende versichert ausdrücklich, dass er bevollmächtigt ist, die Mitgliedschaft im MHWK e. V. zu bean-
tragen und insoweit Erklärungen des Antragstellers abgeben darf.

Berlin, den Stempel und Unterschrift

(Bitte bei jeglichen Veränderungen zum Antrag 
rechtzeitig die  Geschäftsstelle informieren.)



sepA-LAstschriftmAndAt

Ort, Datum Unterschrift

Marzahn-Hellersdorfer Wirtschaftskreis e. V. (MHWK), Georg-Knorr-Straße 4, Haus 1, F2
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000738880

ermächtigung zum einzug von forderungen mitteLs LAstschriften

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den MHWK widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/
unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden per Lastschriftverfahren nicht vorgenom-
men.

Ich/wir sind einverstanden mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages

	  halbjährlich, Fälligkeitstermine 28. Februar und 31. August

  jährlich zum 28. Februar 

Zahlungspflichtiger /Name und Vorname (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kontoführendes Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Mitgliedsbeitrag MHWK e. V. + einmalige Aufnahmegebühr von 50,00 E

Zahlungen wegen (Verpflichtungen, evtl. Beitragsbegrenzung)

BeArBeitungsvermerke der geschäftssteLLe des mhWk

Mitgliedsnummer: Mitglied ab (Monat/Jahr):

Jahresbeitrag: Anteiliger Jahresbeitrag: 
(incl. Aufnahmegebühr)

Aufnahmebestätigung vom:  abgesandt am: 

Signierung:   DB  MINFO  FIN  EM

Firmenpräsentationsmappe/Imagebroschüre liegt vor:  ja  nein

Firmengründung/-jubiläum am: 

d e


