Unterneﬁmerﬁrelﬂ( ‘f ;

AI’ﬂSt(Idf eV ¢

Beitrittserkldrung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Unternehmen:

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leistungsspektrum:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Unternehmerverein Arnstadt e.V.

Den jahrlich anfallenden Mitgliedsbeitrag in Hohe von 120,00 € werde ich nach Erhalt der
Rechnung, spatestens aber bis zum Falligkeitszeitpunkt auf das Konto des Vereins
Uberweisen.

Ort, Datum Unterschrift

99310 Arnstadt e Linden Allee 8 e Mobil: 0176 216 04117
Bankverbindung: Sparkasse Arnstadt - lImenau e BLZ: 84051010 e Kto: 100 000 0881 e IBAN: DE 68 8405 1010 1000 0008 81 e BIC: HELADEF1ILK
Amtsgericht Arnstadt: Vereinsregister Arnstadt Nr. 605 e info@unternehmerverein-arnstadt.de e www.unternehmerverein-arnstadt.de



