
Handels- und Gewerbeverein Bretzfeld e.V., Michael Borth (Vorsitzender) 
Unterheimbacher Str. 35, 74626 Bretzfeld, Tel: 0 79 46 . 21 39, Fax: 94 25 33 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
 
Firma: ______________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________________________ 
 
Straße:  ______________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ______________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Telefax: ____________________________ 
 
Email:  ______________________________________________________________________ 
 
Internet:  ______________________________________________________________________ 
 
Branche/Beruf:  ______________________________________________________________________ 
 
Eintrittsdatum: _____________________ Gründungsdatum: ________________________ 
 

Ich/wir anerkenne/n in allen Rechten und Pflichten die Vereinssatzung. 
 
 
 
 

_______________________________    ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/Stempel 
 
Handels- und Gewerbeverein Bretzfeld e.V., Michael Borth (Vorsitzender), 
Unterheimbacher Str. 35, 74626 Bretzfeld 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE16ZZZ00001415008 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 

SEPA- Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtigen den Handels- und Gewerbeverein Bretzfeld e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Handels- und 
Gewerbeverein Bretzfeld e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Vorname und Name Kontoinhaber: _________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:  _________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:   _________________________________________________________ 
 
Name Kreditinstitut   _________________________________________________________ 
 
IBAN:   DE______________________________________________________ 
 
BIC:   _________________________________________________________ 
 
 
 
 
_______________________________    ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/Stempel 

 


