
Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Gewerbeverband Industriepark Region Trier e.V.

Der Mitgliedsbeitrag gem. der Beitragsordnung beträgt 120,00 € pro Jahr und ist jeweils zum Jahresanfang 
bzw. anteilig bei Mitgliedschaftsbeginn per Lastschriftverfahren oder Überweisung zu zahlen. Die Beitragspflicht 
endet mit der Beendigung der Mitgliedschaft oder der Auflösung des Vereins. Die Beitragsordnung wurde von 
der Mitgliederversammlung beschlossen.
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Firma: _______________________

Name: _______________________

Name der/des Inhaber/s: _______________________
(falls abweichend)

Hausanschrift: _________________________________

_________________________________

_________________________________

Postfach: _______________________

Telefon: _______________________ E-Mail: ______________________

Fax: _______________________ Website: ______________________

Anzahl Beschäftigte: ________

Art und kurze Beschreibung des Unternehmens:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



______________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Firmenstempel
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Damit wir den Rechnungsbetrag von Ihrem Konto einziehen können, benötigen wir von Ihnen
ein SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfänger: Gewerbeverband IRT e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00001394601
Mandatsreferenz: Rechnungsnummer – wird separat mitgeteilt

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Bankverbindung
(bitte ausfüllen bei Zahlung des Mitgliedsbeitrags per Lastschriftverfahren)

IBAN: _____________________________________________________

BIC: ____________________


