HIER LEBEN WIR.
HIER KAUFEN WIR.

HHG

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

Postalisch E-Mail

HHG Kropp e.V. a.will@hhg-kropp.de

Postfach 1159 Fax

24845 Kropp (0 46 24) 8 03 45 20

BETRIEBSDATEN KONTAKTDATEN

Firmierung Plz, Ort

Rechtsform Stralle, Nr.

Inhaber*in, Geschaftsfiihrer*in / Geburtstag Telefon

/

Ansprechpartner*in Telefax

Grindungsjahr, Grindungsort E-Mail

Mitarbeiterzahl Homepage

GEWERBEART VEROFFENTLICHUNG DER DATEN
GroRhandel Einzelhandel | JA | | NEIN
Handwerk Gastronomie
Dienstleistung Finanzdienstleist. TEILNAHME AM HHG-GUTSCHEIN
Beratung sonstige | JA | | NEIN

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT ERKLARUNG

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Hiermit ermachtige ich den Verein fiir Handel,
Handwerk und Gewerbe Kropp e.V. bis auf Wi-
derruf, die jeweils falligen Beitrage einzuzie-
hen. Ich erkenne die Beitragssatze und die
Satzung des Vereins in den jeweils giiltigen
Fassungen an. Die Glaubigeridentifikations-
nummer wird gesondert mitgeteilt.

BIC

Datum, Unterschrift
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