
 

 
 
 
        Unternehmerverein Satow und Umgebung e.V. 
        Vorsitzende Mona Pannicke-Anbuhl 
        18239 Satow , Hauptstr. 28 
        Tel.0160/98925739 
 
 
  

                                                                                                                                                                                                                                                
Ort…………………….,den________ 

 
                                           Aufnahmeantrag 
 
         Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Unternehmerverein Satow und 
         Umgebung e.V. 
                                        zum ________20___ 
 
  
           _______________     ________________   __________    ______________   
                 Name                          Vorname              Geb.datum           Geb.ort 
 
                     ________________    ________________    ____________________ 
                                PLZ                         Wohnort                           Strasse 
           
          Mit diesem Antrag erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung 
          des Vereins an. 
          Der Beitrag soll gemäß Beitragsordnung per SEPA – Lastschrift vom  
                                 Konto:           _______________________ 
                                 IBAN  :        _______________________  
                                 Kreditinstitut: _______________________   
          abgebucht werden. 
  
                                                                                    
                                                                              ____________________________ 
                                                                                       Unterschrift 
  
 
          Betriebsanschrift: 
              
              Firma: ________________________________________________________ 
               
              Strasse: ________________    PLZ: ________  Ort: ___________________ 
                                                                      
              Tel.: ____________________             Fax: __________________________ 
 

Datum der Betriebsgründung : _____________________ 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
         Auf der Vorstandssitzung am: ____________ bestätigt. 
        Auf der Mitgliederversammlung am: ____________ bestätigt 
      
 
                                                                            _______________________ 
                                                                                     Unterschrift Vorstand 
                                                                                                                                   


