FIRMA

GEMEINSAM ZUM ERFOLG
Marzahn-Hellersdorfer
Wirtschaftskreis e. V.

vollstéandiger Firmenname und Abkiirzung

Strape und Hausnummer

PLZ ort

Rechtsform: HRB-Nr:

Anzahl der Beschdftigten:

Gesetzlicher Vertreter/Inhaber:

Name, Vorname

Telefon Fax Funk
| (Bitte bei jeglichen Verdnderungen zum Antrag
rechtzeitig die Geschaftsstelle informieren.)
E-Mail Internet
Branche: O Industrie O Handwerk [ Dienstleistung [ Handel

Leistungsprofil It. Angaben im HRB bzw. Vereinsregister:

ANSPRECHPARTNER

Stellung im Unternehmen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Private Wohnanschrift Strape und Hausnummer

PLZ ort

Private Telefonnummer

Die giiltige Satzung des Marzahn-Hellersdorfer Wirtschaftskreises e. V. und die Beitragsordnung werden von mir/uns
anerkannt. Mit der EDV-mapigen Erfassung der in diesem Antrag aufgefiihrten Daten in der Datenbank der Geschafts-

stelle sind wir/bin ich einverstanden.

Der Unterzeichnende versichert ausdriicklich, dass er bevollmachtigt ist, die Mitgliedschaft im MHWK e. V. zu bean-
tragen und insoweit Erklarungen des Antragstellers abgeben darf.

Berlin, den

Stempel und Unterschrift



GEMEINSAM ZUM ERFOLG
Marzahn-Hellersdorfer
Wirtschaftskreis e. V.

Marzahn-Hellersdorfer Wirtschaftskreis e.V. (MHWK), Georg-Knorr-Strape 4, Haus 1, F2
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72Z22Z00000738880

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTELS LASTSCHRIFTEN

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

Ich/wir sind einverstanden mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages
O halbjahrlich, Félligkeitstermine 28. Februar und 31. August
O jahrlich zum 28. Februar

Zahlungspflichtiger /Name und Vorname (Kontoinhaber)

Strape und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kontofiihrendes Kreditinstitut (Name)

BIC

L858 ) A A I I I I A A B O B O

IBAN

Mitgliedsbeitrag MHWK e. V. + einmalige Aufnahmegebiihr von 50,00 €

Zahlungen wegen (Verpflichtungen, evtl. Beitragsbegrenzung)

Ort, Datum Unterschrift

BEARBEITUNGSVERMERKE DER GESCHAFTSSTELLE DES MHWK
Mitgliedsnummer: Mitglied ab (Monat/Jahr):

Anteiliger Jahresbeitrag:

Jahresbeitrag: (incl. Aufnahmegebiihr)
Aufnahmebestatigung vom: abgesandt am:
Signierung: DB I MINFO CIFIN OEM
Firmenprasentationsmappe/Imagebroschiire liegt vor: Oja I nein

Firmengriindung/-jubildum am:




