
 
 

nternehmerinnen e.V. Neubrandenburg 
Fon 0395 56306855 
Fax 0395 56306856 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aufnahmeantrag 

Name, Vorname:  _____________________________________  

____________________________________  :mutadstrubeG _  

Name des Unternehmens:  _____________________________________  

Branche des Unternehmens:  _____________________________________  

 _____________________________________  :tfirhcsnA

 _____________________________________  

 _____________________________________  :nofeleT

 _____________________________________  :xafeleT

 _____________________________________  :liaM-E

 _____________________________________  :tenretnI

 

Ja, ich möchte Mitglied im UnternehmerInnen e.V. werden. 

 

 

 

 tfirhcsretnU ehcildnibrevsthcer  mutaD ,trO

Die fälligen Mitgliedsbeiträge sind einmal jährlich fällig und werden im Lastschriftverfahren 
von dem Konto eines jeden Mitglieds abgebucht. Eine andere Zahlweise ist aus 
organisatorischen Gründen nicht möglich. 

Unternehmerinnen e.V. 
Friedrich-Engels-Ring 52e 
17033 Neubrandenburg 
 

Fon 0395 5584350
Fax 0395 5584352



 

nternehmerinnen e.V. Neubrandenburg 

 

 
 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
mittels Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerrufl ich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. Diese Abbuchungserklärung kann ich jederzeit mit 
einer Frist von 14 Tagen zum Monatsende widerrufen. 
 
 

 _______________________________________  rreH/uarF
 

 _______________________________________  amriF
 

 _______________________________________  tfirhcsnA
 

 _______________________________________ 
 

 _______________________________________ 
 
Konto-Nr. des 
Zahlungspflichtigen  _______________________________________  
 
genaue Bezeichnung des 
kontoführenden Kreditinstitutes  _______________________________________  
 

_____________________________________  lhaztielknaB __  
 
Zahlungen wegen jährlicher Mitgliedsbeiträge des UnternehmerInnen e.V. 
 
An (Zahlungsempfänger) 
 

 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
Ort, Datum 
 
 
 
________________________________ 
rechtsverbindliche 
Unterschrift 
des Zahlungspflichtigen 

Unternehmerinnen e.V. 
c/o Frau Leffin 
Friedrich-Engels-Ring 22 
17033 Neubrandenburg 
 
Fon 0395 3511780 
Fax 0395 3631489 
 
unternehmerinnen@online.de 
www.unternehmerinnen-ev.de 

 _____________________________________  :liaM-E

Fon 0395 5584350
Fax 0395 5584352

martina@fahrradhaus-le�n.de


