
 

Handels- und Gewerbeverein        
Unteres Härtsfeld e. V.                                             
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Durch meinen Eintritt in den Handels- und Gewerbeverein Unteres Härtsfeld e. V. möchte 
ich an den gemeinnützigen Zielen des Vereins mitarbeiten. 

Firma    

Gewerbe    

Beruf    

Geburtstag  Gründung  

Name  Vorname  

Straße    

PLZ Ort    

Telefon  Fax  

Email  Internet  

 
Eintrag auf der Internetseite des HGV Dischingen 

Ich will in folgende Sparte aufgenommen werden   (Bitte nur eine Sparte ankreuzen) 

□ Bauen und Wohnen    □ Rund ums Auto    □ Alles für jeden Tag    □ Dienstleistung/Industrie 

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt bei 1-5 Mitarbeiter 30,00 €, bei 6-20 Mitarbeiter 40,00 €, bei >20 Mitarbeiter 55,00 € und bei Rentner 

(ehemalige Mitglieder) 8,00 €. Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) den  Handels-und Gewerbeverein Unteres Härtsfeld e.V. Zahlungen von meinem/unserem Kontomittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Handels-und Gewerbeverein Unteres Härtsfeld 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 Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Gläubiger-Identifikationsnummer des HGV lautet: DE08ZZZ00000328267 

 

Bankverbindung  

IBAN  

BIC  

 

 

 

(Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller)  

 

□ Die Mitgliedschaft wird hiermit angenommen 

□ Kopie – Antragsteller 

□ Kopie - Kassierer 

(Ort, Datum, Unterschrift Vorstand) 
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