
 

 

Gewerbeverein Gonsenheim e.V.  
BANKVERBINDUNG: Volksbank Alzey-Worms eG mit Niederlassung VR Bank Mainz 

IBAN DE 4255091200 0080027001 BIC: GENODE61AZY 

AUFNAHMEANTRAG 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Gonsenheim 1979 e.V. 

Firmenname  ___________________________________________________________________ 

Branche  ___________________________________________________________________ 

Straße   ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort  ___________________________________________________________________ 

Telefon  ___________________________________________________________________ 

Mobil   ___________________________________________________________________ 

Internet  ___________________________________________________________________ 

E-Mail   ___________________________________________________________________ 

Inhaber / Geschäftsführer 

Name, Vorname __________________________________________________________________ 

Anschrift  ___________________________________________________________________ 

Telefon  ______________________________ Mobil _____________________________ 

Geburtsort  ______________________________  Geburtstag ________________________ 

Der Jahresbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgesetzt. Er beträgt derzeit 100 EUR p.a. und ist unabhängig  
vom Eintrittsdatum für das gesamte Kalenderjahr zu entrichten. Er wird per Bankeinzug erhoben:  
SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000898494 

Ich / wir ermächtige/n den Gewerbeverein Gonsenheim 1979 e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Gonsenheim  
1979 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnende mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das 
Lastschriftmandat kann ich/ können wir jederzeit widerrufen. 

Kontoinhaber  ___________________________________________________________________ 

Bank   ___________________________________________________________________ 

IBAN   ___________________________________________________________________ 

. ___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


