GEWERBE & HANDELSVEREIN

Gewerbe & Handelsverein Ehningen e.V.
Nicole Boese
Konigstrale 64

71139 Ehningen

Beitrittserklarung

Ehningen e.V.

1.Vorsitzende:
Nicole Boese

Konigstarf3e 64
71139 Ehningen

Telefon:07034/2779123

Vereinsregister Nummer
822

www.ghv-ehningen.de
info@ghv-ehningen.de

Ja,ich werde Mitglied beim Gewerbe & Handelsverein Ehningen e.V.Damit werde ich gleichzeitig Mitglied beim
Landesverband BDS Bund der Selbststandigen Baden-Wiirttemberg e.V.und kann auch von dessen Leistungen und
Vorteilen (siehe www.bds-gewerbevereine.de) profitieren. Die Satzung des GHV Ehningen e.V.ist auf der Homepage

des GHV Ehningen (www.ghv-ehningen.de) eingestellt und mir bekannt.

Der Jahresbeitrag betragt derzeit € 100,-

Name, Vorname

Geburtsdatum

Firma

Branche

Datum der Betriebsgriindung

Anzahl Mitarbeiter ca.

Anzahl der (derzeit) angebotenen Ausbildungsplatze pro Jahr ca.

in folgenden Ausbildungsberufen

Verfligbare Praktikumsplatze im Jahr derzeit ca.

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Ort/Datum/Unterschrift



boese-fotografie
Unterstreichen


GEWERBE & HANDELSVEREIN

Ehningen e.V.

Gewerbe- und Handelsverein Ehningen e.V.
c/o Nicole Boese, Konigstraie 64 ,71139 Ehningen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE74ZZZ00000043160

SEPA-Lastschriftmandat

Ich /Wir erméachtige(n) den Gewerbe- und Handelsverein Ehningen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gewerbe- und Handelsverein Ehningen e.V.auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Ort/Datum/Unterschrift
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