
 

 

 

 

GEWERBEVEREIN SCHAUMBERG e.V. 

 

 

VR Nr. 740 Amtsgericht St. Wendel – Vorstand: Christof Falkenhorst  (Vorsitzender), Holger Peter (stv. Vorsitzender),   
Martin Huwig (Schatzmeister), Andreas Türk (Schriftführer)  

Bankverbindung: Volksbank St. Wendeler Land IBAN: DE42592910000000540307 

Beitrittserklärung 
 

 

 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Gewerbeverein Schaumberg e.V. 
Postanschrift: Hargartstr. 3,  66636 Tholey 

 

       
 
Firmenname 

 

 
Ansprechpartner 

 

 
PLZ, Ort,  

  
Straße 

 

 
Telefon 

  
Fax 

 

 
e-Mail 

  
Homepage 

 

 
Beginn der 
Mitgliedschaft 

 
  

01. 

  
 
 

 
 

Der jährlich Beitrag beträgt    60,00 €   und  wird jeweils Anfang April eines Jahres belastet. 
Im Beitrittsjahr wird der Beitrag anteilig nach vollen Monaten berechnet. 

 

Der Beitrag wird per Sepa-Lastschriftmandat eingezogen 
Bitte das beigefügte Lastschriftmandat vollständig ausfüllen und mit einreichen 

 

 

 

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Firmendaten auf der Homepage des  
   Gewerbevereins veröffentlicht werden (www.gewerbeverein-schaumberg.de)  
 
O Ich stimme der Verwendung des Firmenlogos zu 
 
 
 
 

 

   
Datum  Unterschrift / Stempel 

 

 
 

 

 

http://www.gewerbeverein-schaumberg.de/


 

 

 

 

GEWERBEVEREIN SCHAUMBERG e.V. 

 

 

VR Nr. 740 Amtsgericht St. Wendel – Vorstand: Christof Falkenhorst  (Vorsitzender), Holger Peter (stv. Vorsitzender),   
Martin Huwig (Schatzmeister), Andreas Türk (Schriftführer)  

Bankverbindung: Volksbank St. Wendeler Land IBAN: DE42592910000000540307 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines Sepa-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger 
 

Gewerbeverein Schaumberg e.V. * Hargarten 3 * 66636 Tholey 
 
Gläubiger-Identnummer 
 

DE78ZZZ00001399342 

 
Mandatsreferenznummer 
 

wird separat mitgeteilt 
 
 

Basis Sepa Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger die fälligen Zahlungen von meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto ge- 
zogene Lastschrift einzulösen.  
 
Zahlungsart 
 

jährlich wiederkehrend * 

 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber 
 
 
 
 
 

IBAN 
 
 

  DE |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
BiC                                                                                Bank 
 
 

      |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   
Ort / Datum 
 
 
 
 

Unterschrift                                                                         Firmenstempel 
 
 
 
 
 

 
*Vor dem ersten Einzug wird mich der Zahlungsempfänger über den Termin und die Höhe der Zahlung unterrichten 

 


