
Beitrittserklärung 
„Gewerbepark Ebbendorf e.V.“ 

Gewerbepark Ebbendorf 4, 49176 Hilter 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Gewerbepark Ebbendorf 

Mitgliedsdaten 

Firma:_________________________________________________ 

Vorname:_________________________________________________ 

Nachname:_________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:____________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort:____________________________________ 

Geburtsdatum:____________/____________/__________ 

Telefon Mobil:______________________________________________ 

Rechnungsanschrift:____________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________

Der jährliche Mitgliedsbeitrag  beträgt  30 € (in Worten: dreißig) 

und ist jährlich  zum 03. Januar fällig. Bei Unterzeichnung der Beitrittserklärung im 
laufenden Jahr ist der volle jährliche Mitgliedsbeitrag binnen 14 Tagen fällig. 

DSGVO: Mit Eintragung der Daten, stimme ich zu, dass diese ausschließlich für Belange 
und Verwaltung des Vereins intern genutzt werden. Ebenfalls stimme ich zu, dass meine 
Kontaktdaten den anderen Vereinsmitgliedern vertraulich zur Verfügung gestellt werden. 

Bankverbindung des Vereins Gewerbepark Ebbendorf 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber: Gewerbepark Ebbendorf e.V.

 IBAN:DE76 2655 0105 1552 4057 38 

Verwendungszweck: (Name und Jahr)

…………………………………..          ------------------------------------ 

Ort, Datum Unterschrift 



SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:______________________________(füllt der Verein) 

Mandatsreferenz:___________________________________________ (füllt der Verein)

Hiermit ermächtige ich den Verein Gewerbepark Ebbendorf, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Gewerbepark Ebbendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungdatum, die 
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingen. 

Kreditinstitut: ______________________

Kontoinhaber: _______________________

IBAN:DE_____________________________

BIC:______________________

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

Unterschrift Kontoinhaber:……………………………………………………………………….. 




