
Firma:

Inhaber:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:   Fax:

Email:   Handy:
Gründung:
Geb.-Datum:

………………………… ............................ .........……...................
              Ort Datum Unterschrift / Stempel

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Gewerbeverein Wallmerod widerruflich, die Beiträge für meine Mitglied-
schaft vom unten genannten Konto bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige (A) den Gewerbeverein Wallmerod, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Wallmerod auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Gläubiger-Identifikationsnummer: Die Gläubiger-ID des Gewerbeverein Wallmerod lautet DE08ZZZ00001893750.

Name, Vorname

Name und Sitz des Geldinstutes

BIC/BLZ (8 oder 11 Stellen)IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Antrag bitte bei der Kassiererin U
lrike Steinebach-Lang oder einem

 anderen Vorstandsm
itglied 

abgeben oder faxen/m
ailen. Vielen D

ank.   *) Beitragsbeleg/ bzw. Q
uittung w

ird später zugestellt.  

Antrag auf Mitgliedschaft
beim 
Gewerbeverein Wallmerod e.V.

Hiermit beantrage ich/wir den Eintritt in den Gewerbeverein Wallmerod.
Der Jahresbeitrag beträgt € 60,- (Einzugsermächtigung anbei). *

Nassauische Sparkasse, IBAN DE70510500150982119935 (BIC: NASSDE55XXX) · Westerwald Bank, IBAN: DE81573918000002772418 (BIC: )GENODE51WW1

1. Vorsitzender
Detlef Sturm
Bestattung Sturm

2. Vorsitzender
Ingo A. Schmidt
Gasthof St. Hubertus

Geschäftsführer
Armin Werkner
Wtec e.K.

1. Beisitzerin
Britta Heering
Hundeschule Wäller Wölfe

2. Beisitzerin
Beatrix Jung
Tessmer Consult

Kassiererin
Ulrike Steinebach-Lang
Holz Steinebach

Gewerbeverein e.V. Wallmerod
Kassiererin:
Ulrike Steinebach-Lang
Konrad-Adenauer-Str. 25
56414 Wallmerod 
Tel. 06435-966888
Fax 06435-1647
info@holz-steinebach.de

[  ]   Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten für die Mitgliedsverwaltung erfasst werden.
[  ]   Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten und Bilder auf der Homepage des Gewerbevereins veröffentlicht werden.

Datenschutzbelehrung: Personenbezogene Daten werden nur im organisatorisch notwendigen Umfang gespeichert. Ihre Einwilligung zur 
Speicherung der Daten können Sie jederzeit widerrufen. Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft über die bezüglich Ihrer Person
gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfänger, sowie den Zweck der Speicherung.

[  ]   Ich habe diese Datenschutzbelehrung gelesen.

____________________ ____________________    __________________________________
     Ort            Datum   Unterschrift

Folgende Daten dürfen nicht veröffentlicht werden: _______________________________________________




