
Stand: Dezember 2020

Mitgliedsnr._______

Firmenname mit Firmierung:  ____________________________________________________________________

Name des Inhabers (=Antragssteller):  _____________________________________________________________ 

Vertretungsberechtigte Person: ___________________________________________________________________

Ort der Gewerbeanmeldung:  ____________________________________________________________________ 

Straße:     ____________________________________________________________________

PLZ / Ort:    ____________________________________________________________________

Firmentelefon:    __________________________  Mobilfunknummer: __________________
(wird veröffentlicht)        (zur internen Kommunikation) 

e-Mail:     __________________________   Internet: ___________________________

p Ausbildungsbetrieb  p Meisterbetrieb    Anzahl Auszubildende ____________

Anzahl Angestellte:   __________________________  Mitgliedsbeitrag (min. 228 Euro) ____________

Jahresumsatz auf 10.000 Euro gerundet* ___________________  *Freiwillige Angaben 

p Ich stimme der Verarbeitung der Daten zu den Vereinszwecken und nachstehenden Erläuterungen zu. 
Die Daten werden beim aktuellen Vorstand gespeichert, abgelegt und für die Zahlung und Kommunikation unter 
den Mitgliedern verarbeitet und veröfffentlicht. Mit Beendigung der Mitgliedschaft kann die Löschung der Daten, 
sofern nicht steuerrechtlich relevant, veranlasst werden. Das Mitglied wird auf der Website und den Aktionen 
des Wirtschaftsforums mit den geschäftlichen Kontaktdaten aufgenommen. Der Eintrag in öffentlichen Listen, in 
Verteilerlisten und Newslettern kann jederzeit schriftlich widersprochen werden. Das Wirtschaftsforum kann zu 
internen Zwecken Daten und Statistiken erheben und diese anonymisiert veröffentlichen. 

Mitgliedschaftsbeitrag ist laut Beitragsordnung vom 18.10.2018 derzeit mindestens 228 Euro Jahresbeitrag. 
Sollte keine Gewerbeanmeldung in Burglengenfeld nachgewiesen werden können, gilt die Mitgliedschaft als 
Fördermitgliedschaft, auch rückwirkend bis zum Antragsdatum. 
Die Mitgliedschaft gilt für das Kalenderjahr. Der Beitrag wird sofort fällig. Die Abbuchung erfolgt zum Jahresbe-
ginn für das gesamte aktuelle Jahr. Die Kündigung muss schriftlich mit Angabe des Austritttermins (Ersatzwei-
se sofort) erfolgen. 

Ort, Datum        Unterschrift 

_______________________________________   _________________________________________

WIR SIND BURGLENGENFELD!

BURGLENGENFELDER
Wirtschaftsforum

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Wirtschaftsforum Burglengenfeld e.V. (WIFO) und 
erkenne/n die Satzung an. Ich garantiere eine bestehende Gewerbeanmeldung in Burglengenfeld als 

Voraussetzung zum Beitritt zu haben und lege diese bei Nachfrage vor. 

Mehr Infos zum Verein und den Aktionen gibt es im Internet unter 
www.wifo-burglengenfeld.com 



Stand: Dezember 2020

Mitgliedsnr. _______

Mandatsnr. _______

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name des Zahlungsempfängers: Wirtschaftsforum Burglengenfeld e.V., C.-W.-Gluck-Str.8, 93133 Burglengenfeld, 
Gläubiger-ID: DE33ZZZ00000438979, Mandatsreferenz=Mitgliedsnummer (wird bei Zahlung mitgeteilt). 

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger wiederruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fäl-
ligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditins-
titut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Rücklastschriftgebühren und abgelehnte Lastschriftkosten gehen zu Lasten des 
Zahlpflichtigen. Es gelten die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zu den regelmäßigen Lastschriften gehören die Mitgliedsbeiträge zu Beginn des Kalenderjahres (i.d.R. bis 15.02.), 
sowie die unregelmäßigen Teilnahmegebühren der Aktionen des Wirtschaftsforums Burglengenfeld e.V., als auch 
die monatlichen Abrechnungen des Burglengenfelder Einkaufsgutscheins. Auf Verlangen wird nach Zahlung eine 
Quittung ausgestellt. 

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber:    ____________________________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen:  ____________________________________________________________________ 

BIC des Zahlungspflichtigen:  ___________________________________________________________________

Ort:     _________________________  Datum ____________________________ 

    ____________________________________________________________________
    Unterschrifte(n) des Zahlungspflichtigen Kontoinhabers

BURGLENGENFELDER
Wirtschaftsforum

LASTSCHRIFTVEREINBARUNG 

WIR SIND BURGLENGENFELD!

Mehr Infos zum Verein und den Aktionen gibt es im Internet unter 
www.wifo-burglengenfeld.com 
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