
                                       

Gewerbekreis Auerbach 
 

Hiermit stelle ich Antrag auf Mitgliedschaft im  
Gewerbekreis Auerbach 
 
Name der Firma: .............................................................................. 
 
Inhaber: ............................................................................................ 
 
Branche: ........................................................................................... 
 
Straße: .............................................................................................. 
 
Ort: .................................................................................................... 
 
Telefon: ............................................................................................. 
 
Handy: ............................................................................................. 
 
Telefax: ............................................................................................. 
 
e-mail: ............................................................................................... 
 
Homepage::  ……………………………………………………….…….. 
Hauptgeschäft: ja/nein Filiale: ja/nein 
Ein Logo Ihrer Firma bitte per Mail zusenden,  (info@gewerbekreis-auerbach.de) damit 
wir es auf unsere Homepage stellen können.        
                             
                                  Die Aufnahmegebühr beträgt: 25,00 € 
                                     Mitgliedsbeitrag: 150,00 € jährlich 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften: 
Hiermit ermächtige/n ich/ wir   Name und Anschrift der Firma oder Firmenstempel:  
 
 
........................................................................................... 
den Gewerbekreis Auerbach widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen: 
1. einmalige Aufnahmegebühr 25,00 €, 
2. Beitrag 1/2 jährlich 75,00 €, jeweils zum 15. März und 15. September. 
Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Nr. ................................................ BLZ: .................................................. 
 
IBAN…………………………………………………………………………….  
 
Kreditinstitut und Ort: .............................................................................. .. 
 
BIC………………………………………………………………….. 
durch Lastschrift einzuziehen. Bei Änderung der Bankverbindung werde/n ich/wir den 
Gewerbekreis Auerbach informieren. 
 
Datum: …………………….                  Unterschrift: ……………………………………… 

 


