
 
 
 

      Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein 
„UnternehmerFrauen im Handwerk Ansbach/Westmittelfranken e.V.“ 
 

Eintritt zum:..........................................   Geburtsdatum:………….. 
 
Vorname.....................................Name............................................ 
Straße.........................................Ort................................................ 
Telefon gesch.............................Telefon privat............................... 
Email.........................................................FAX................................ 
Betriebsart..................................          Rechtsform......................... 
Name und Anschrift des Betriebes: ................................................ 
......................................................................................................... 
Bei der Handwerkskammer (Ja/Nein) unter folgendem 
Gewerk eingetragen...................................  Nr................................ 
Anzahl der Beschäftigten................................................................. 
Tätigkeit im Betrieb.......................................................................... 
Geringfügig beschäftigt (Ja/Nein)  selbst sozialversichert (Ja/Nein) 
 
Der Mitgliedsbeitrag wurde in der Mitgliederversammlung beschlossen und beträgt zur 
Zeit jährlich 60,-- Euro. Er wird je nach Beitrittsmonat mit monatlich 5,-- Euro berechnet. 
Einzug per Lastschriftverfahren 1x jährlich.  
Über die Aufnahme im Verein entscheidet die Vorstandschaft.  
Ich bin mit der sorgfältigen Weitergabe meiner Daten einverstanden. 
 
...................................................       ....................................................... 
Ort, Datum          Unterschrift 
 

      Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Jahresbeitrag der 
„UnternehmerFrauen im Handwerk Ansbach/Westmittelfranken e.V.“ 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Name des Mitglieds...................................................................... 
Name des Kontoinhabers............................................................. 
Konto Nr............................................BLZ..................................... 
Bezeichnung des Kreditinstitutes................................................. 
 
........................................................................................................ 
Ort, Datum            Unterschrift des Kontoinhabers 


