
	  

Konto:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ;	  BLZ:	  15051732;	  Sparkasse	  Mecklenburg	  Strelitz;	  Vereinsregister	  Neubrandenburg:	  VR	  546	  
Vorstand:	  Jan	  Wallochny	  (Vorsitzender);	  Ulf	  Gohrs	  (stellv.	  Vors.);	  Steffen	  Mietzner	  (Kassenwart);	  Kristina	  Schröder;	  Anne	  Hänisch	  

	  
	  

Stargarder	  Gewerbeverein	  e.V.	   	   	   	   	   	   	  
Fichtenweg	  19	  
	  
17094	  Burg	  Stargard	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Fichtenweg	  19	  ;	  17094	  Burg	  Stargard	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Tel.:	  0	  179	  	  -‐	  758	  69	  48	  	  	  	  	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Email:	  info@stargarder-‐gewerbeverein.info	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Internet:	  www.stargarder-‐gewerbeverein.info	  

	  
	  

Aufnahmeantrag	  in	  den	  Stargarder	  Gewerbeverein	  e.V.	  	  
	  
Vorname,	  Name:	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
Private	  Daten	  
Anschrift,	  PLZ,	  Ort:	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
	   	   	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
	   	   	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
Telefon:	   	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
Facebook?	   	   	   Ja	   /	  	   Nein	  
	  
Geschäftliche	  Daten	  
Anschrift,	  PLZ,	  Ort:	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
	   	   	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
	   	   	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
Telefon:	   	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
Fax:	   	   	   	   ________________________________________________________________________________________	  
	  
Facebook?	   	   	   Ja	   /	  	   Nein	  
	  
E-‐Mail:	   	  
	   ___________________________________________________________________________________________________	  
	  
Homepage:	   	  
	   ___________________________________________________________________________________________________	  
	  
Hiermit	  beantrage	  ich	  die	  Aufnahme	  in	  den	  Stargarder	  Gewerbeverein	  e.V.	  
	  
	  
	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
________________________________________________________________	   	  
Ort,	  Datum	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

Stempel,	  Unterschrift	  



	  

Konto:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ;	  BLZ:	  15051732;	  Sparkasse	  Mecklenburg	  Strelitz;	  Vereinsregister	  Neubrandenburg:	  VR	  546	  
Vorstand:	  Jan	  Wallochny	  (Vorsitzender);	  Ulf	  Gohrs	  (stellv.	  Vors.);	  Steffen	  Mietzner	  (Kassenwart);	  Kristina	  Schröder;	  Anne	  Hänisch	  

	  
	  
Stargarder	  Gewerbeverein	  e.V.	   	   	   	   	   	   	  
Fichtenweg	  19	  
	  
17094	  Burg	  Stargard	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Fichtenweg	  19	  ;	  17094	  Burg	  Stargard	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Tel.:	  0	  179	  	  -‐	  758	  69	  48	  	  	  	  	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Email:	  info@stargarder-‐gewerbeverein.info	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Internet:	  www.stargarder-‐gewerbeverein.info	  

	  
	  

Beitragserhebung	  vom	  Stargarder	  Gewerbeverein	  e.V.	  
	  

	  
Für	  die	  Zahlung	  des	  Mitgliedbeitrags	  erteile	  ich	  dem	  Stargarder	  Gewerbeverein	  e.V.	  eine	  
Bankeinzugsermächtigung.	  Bitte	  buchen	  Sie	  den	  Mitgliedsbeitrag	  
	  	  

	   jährlich	  
	  

	   halbjährlich	  	   von	  meinem	  Konto	  ab.	  
	  
	  
	  
Konto:	  
	   ______________________________________________________________________________________________________________________	  
	  
BLZ:	  
	   ______________________________________________________________________________________________________________________	  
	  
Bank:	  
	   ______________________________________________________________________________________________________________________	  
	  
Kontoinhaber:	  
	   ______________________________________________________________________________________________________________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
________________________________________________________________	   	  
Ort,	  Datum	  
	  
	  
	  
Aufnahmevermerk	  der	  Vorstandssitzung	  vom:	   ____________________________________________________________________	  
	  
	  
	   	   Antrag	  angenommen	  
	  
	   	   Antrag	  abgelehnt	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

Stempel,	  Unterschrift	  


