
   

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Wirtschaft Ostbevern e.V. 
 

Name des Unternehmens 

(Stempel) 

 

 
 
 
 
Wirtschaft Ostbevern e.V. 

1. Vorsitzender Dr. Tobias Kisser 
Kardinal‐von‐Galen‐Str. 20 

48346 Ostbevern 

 
erster‐vorsitzender@wirtschaft‐ostbevern.de 
oder Fax: 0 25 32 ‐ 16 76 
 

Gegenstand des Unternehmens 

 

Name, Vorname des Firmen-

inhabers bzw. Geschäftsführers 

 

Anschrift 
 

Telefon / Handy 
 

Fax 
 

E-Mail-Adresse 
 

Internet 
 

Ich bin dabei, weil …. 

 

 

 
    

Die Satzung des Vereins Wirtschaft Ostbevern e.V. habe ich zur Kenntnis genommen. 
     
SEPA‐Basis‐Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: 

Ich ermächtige Wirtschaft Ostbevern e. V. fällige Zahlungen gemäß der Beitragsordnung von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Wirtschaft Ostbevern e. V., Gläubiger–ID‐Nr.: DE61ZZZ00000 397735, auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
     

Kreditinstitut ______________________________________ Inhaber _______________________ 
   

IBAN ____________________________________________  BIC ___________________________ 
(IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)
   

Ostbevern, den _____________________________ Unterschrift ___________________________ 
    

Zumkley
WirtschaftOstbevern
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