
 

 

1. Vorsitzender                Tel.: 07043 31829    Internet                     Konto 

Hagen Jarzambek    Fax: 07043 940275                 www.gvv-knittlingen.de          Sparkasse Pforzheim     
Stuttgarter Str. 53           Mobil: 0171 8822060           E-Mail              IBAN: DE37 6665 0085 0000 9694 35 
D-75438 Knittlingen   hagen.jarzambek@t-online.de  kontakt@gvv-knittlingen.de     BIC: PZHSDE66XXX            

 
Firma:.........................................................   Branche: .................................................... 
 

Vorname: ..................................................  Nachname: ................................................ 
 

Straße: ...................................................... Ort: ............................................................ 
 

Telefon Geschäft: ..................................... Telefon privat: ........................................... 
 

Mobiltelefon: ............................................. Telefax: ..................................................... 
 

E-Mail: ....................................................... Homepage:................................................ 
 

Geburtsdatum: .......................................... Firmengründung: ....................................... 
 

Rechtsform (z.B. Einzelfirma oder GmbH): ................................................................... 
 

Wie viele Vollzeitmitarbeiter: .................... Wie viele Auszubildende: ......................... 
 

Mitglied in einem anderen Gewerbeverein: �   ja  �   nein 
 

Wenn ja, in welchem Verein Hauptmitglied: .................................................................. 
 

Beitrag: zur Zeit € 80,00 jährlich 
 

Hinweis: Ihre Angaben werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf EDV gespeichert. 
 
� Ich bitte um Veröffentlichung meiner Adresse auf der Website www.gvv-knittlingen.de 
    (Firma / Straße / Ort / Telefon Geschäft / Telefax / E-Mail) – Nichtzutreffendes bitte streichen 
     - kostenfrei - 
 
� Ich bitte um einen Link zu meiner Website – kostenfrei - 
 
Knittlingen, den ......................................... Unterschrift: ..............................................................................
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE_____________________________ 
Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 
Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Gewerbe- und Verkehrsverein Fauststadt Knittlingen e.V., Zahlungen 
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die vom Gewerbe- und Verkehrsverein Fauststadt Knittlingen e.V.  auf mein (unser) Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kreditinstitut: _____________________________ Kontoinhaber: ______________________________ 
 
IBAN: ___________________________________ BIC: ______________________________________ 
 
 
Knittlingen, den ......................................... Unterschrift: ..............................................................................

 

Gewerbe- und Verkehrsverein   

Fauststadt- Knittlingen e.V.   

Stuttgarter Str. 53   

75438 Knittlingen   

   

   

Aufnahmeformular   


