N\ GEWERBEVEREIN OSTSE EHEILBAD GROMITZ e.V.

Geschéaftsstelle: Martina Heinrich, Neustadter StraRe 18, 23743 Ostseeheilbad Gromitz
Telefon (04562) 22 46 10 / Fax 22 46 129 / info@gewerbeverein-groemitz.de / www.gewerbeverein-groemitz.de

Aufnahmeantrag

Antragsteller:

Werber dieses Mitglieds (Name in Druckbuchstaben)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Ostseeheilbad Gromitz e.V. Nach erfolgter Aufnahme
akzeptiere ich dessen Satzung und verpflichte mich, eine einmalige Aufnahmegebiihr von € 25,00 sowie einen
Jahresbeitrag von € 70,00 im Monat August des jeweiligen Kalenderjahres von meinem Konto abbuchen zu lassen. Eine

Beendigung der Mitgliedschaft ist nach § 4 der Satzung moglich.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvertreters

Zustimmungserkldrung Datenschutz:

Hiermit erklare ich meine Zustimmung, dass der Gewerbeverein Gromitz mit mir als Mitglied die bisher per Briefpost gefiihrte
Korrespondenz zukiinftig per E-Mail durchfiihren darf, und dass die fiir die Mitgliederbetreuung notwendigen Daten elektronisch

gespeichert werden:

Hiermit bin ich einverstanden [

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Hiermit bin ich nicht einverstanden I

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvertreters

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Gewerbeverein Ostseeheilbad Gromitz e. V. widerruflich, die Aufnahmegebihr
einmalig sowie den Vereinsbeitrag regelmaRig von meinem/unserem Konto per Lastschrift / SEPA abzubuchen:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Nichteinlésung der Lastschrift durch das kontoftihrende Kreditinstitut entbindet mich/uns nicht von der

Zahlungsverpflichtung.
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