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Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum  BDS-Sielmingen e:V. 
                                                        Bund der Selbständigen Sielmingen e.V. 

  
 

 Anrede: ...................................................................................................................... 
 Akademischer Grad:  ...................................................................................................................... 
 Vorname: ...................................................................................................................... 
 Nachname: ...................................................................................................................... 
 Geburtsdatum: ...................................................................................................................... 
 Firma / Beruf: ...................................................................................................................... 
 Straße*: ...................................................................................................................... 
 Plz / Ort*: ...................................................................................................................... 
  

 Telefon - geschäft: ...................................................................................................................... 
 Telefon - privat: ...................................................................................................................... 
 Mobiltelefon: ...................................................................................................................... 
 Telefax: ...................................................................................................................... 
 eMail Adresse*:  ...................................................................................................................... 
 Internet-Homepage: ...................................................................................................................... 
  

 Branche**: ................................................................. Firmengründung**:   .............................. 
 Rechtsform**:  ................................................................. Zahl der Mitarbeiter**:  ......................... 
 
  

 Bank / BLZ: ...................................................................................................................... 
 Konto-Nr.: ...................................................................................................................... 

  
 Geworben durch: ...................................................................................................................... 
Hiermit ermächtige ich/wir widerruflich, den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag von zur 
Zeit 95,00 € zu Lasten meines (unseres) obenstehenden Kontos mittels Banklastschrift einzuziehen. 
 
Ort / Datum / Unterschrift: ...................................................................................................................... 

*  Adressdaten können im Vereinsinteresse zu besonderen Zwecken weitergegeben werden. 
**  Die Statistischen Angaben können freiwillig gemacht werden. Sie helfen dem Verein bei der Durchsetzung von Vereins-interessen 

z.B. um gegenüber der Politik zu zeigen, wie viele Arbeitsplätze die Mitgliedsbetriebe des Vereins repräsentieren.  
 


