
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme

ab            .           .       als ordentliches Mitglied.

     Privat            Gewerblich

Wirtschaftsvereinigung
Attraktives Sonthofen AS e.V.
Rathausplatz 1
87527 Sonthofen

Firma

Inhaber (Name/Vorname)

PLZ Ort

Straße

E-Mail

Internet

Telefon Mobil

Fax

Meine/unsere Daten

Aufnahmeantrag

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige/n Sie widerrufl ich den Monatsbeitrag

von  Euro ab            .           .         zu Lasten meines/

unseres Kontos durch Lastschrift (halbjährlich) einzuziehen.

Kontoinhaber

BIC  

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Monatsbeitrag (Bitte zutreffendes ankreuzen):

 Privat 5 Euro oder freiwillig     Euro inkl. MwSt.

 Gewerblich zzgl. 19 % gesetzliche MwSt.

Einzelhandel
Grundbetrag 15,00 Euro
Zuschlag Fußgängerzone 5,00 Euro
pro Mitarbeiter  4,00 Euro

Dienstleistung
Grundbetrag 15,00 Euro
pro Mitarbeiter  1,00 Euro

Gastronomie
Grundbetrag 15,00 Euro
pro Mitarbeiter  4,00 Euro

Anzahl* Ihrer Mitarbeiter

Anzahl* Ihrer Mitarbeiter

Anzahl* Ihrer Mitarbeiter

* 3 Teilzeitkräfte = 1 Vollzeitkraft

Bitte vollständig ausfüllen und einsenden an:


