
Antrag auf Mitgliedschaft 

Mit meiner (unserer) Unterschrift beantrage (n) ich/wir die Mitgliedschaft im Mittelstandsverein 
Beeskow e.V. für folgende Betriebsstätte (n): 

Hauptsitz 

--------------------------------------------- 

--------------------------------------------- 

--------------------------------------------- 

Filiale (n) 

--------------------------------------------- 

--------------------------------------------- 

--------------------------------------------- 

Ich (wir) verpflichte (n) mich/uns, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag (laut Satzung § 5), fällig jeweils 
nach Rechnungserteilung seitens des Mittelstandsvereins, zu leisten. 

Die Zahlung erfolgt durch Überweisung. 

Die Satzungsbestimmungen mit der Beitragsordnung erkenne (n) ich/wir als verbindlich an. 

----------------------------------------------- --------------------------------------------- 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift 

Bitte auch das Stammblatt ausfüllen. 

[  ] Ja, ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden.
[  ] Ich akzeptiere die AGB und die Datenschutzbestimmungen.



Stammblatt 

Firma 

Gesellschaftsform 

Eintr. ins Handelsregister 
JA  NEIN 

Register-Nr.: 

Unternehmensart Handel Freischaffend 
Handwerk Sonstiges 

Anzahl der Arbeitnehmer Gründungsdatum 

Inhaber 

Geschäftsführer 

Telefon E-Mail

Privatanschrift 

Strasse 

PLZ + Ort 

Hauptsitz 

Strasse 

PLZ + Ort 

Telefon E-Mail
Fax WWW

Filiale (n) 

Strasse 

PLZ + Ort 

Telefon E-Mail
Fax WWW

Bitte nicht ausfüllen 

Eintrittsdatum 

Mitgliedsnummer 
Vorstand  
Ehrenämter 
Austrittsdatum 
Jahresbeitrag 
Beirat 


	Hauptsitz 1: 
	Hauptsitz 2: 
	Hauptsitz 3: 
	Filiale n 1: 
	Filiale n 2: 
	Filiale n 3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	FirmaRow1: 
	FirmaRow2: 
	Freischaffend: 
	Sonstiges: 
	undefined_3: 
	Gründungsdatum: 
	GründungsdatumRow1: 
	GründungsdatumRow2: 
	undefined_4: 
	Telefon EMail: 
	Row1: 
	Row2: 
	Row3: 
	Row4: 
	Row5: 
	EMail: 
	WWW: 
	Telefon EMailRow1: 
	Row1_2: 
	Row2_2: 
	undefined_5: 
	Telefon EMail_2: 
	Text1: 
	Check Box2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off




	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box6: 
	0: Off
	1: Off



