
Gewerbe und Handelsverein Alfdorf, 73553 Alfdorf

Aufnahmeantrag / Änderungsmitteilung 
zur Mitgliedschaft im Handels- und Gewerbeverein Alfdorf 

Name, Vorname, Firma *___________________________________________________________

Rechtsform (z.B. Einzelfirma, GmbH, GbR) * __________________________________________________

Beruf / Branche   _____________________________________________________________

Gründungsdatum ______________________________________________________________

Durch ______________________________________________________________

Sitz der Firma               Str./Nr.*___________________________PLZ/Ort*_________________________

Ansprechpartner         Name ________________________  Vorname ____________________________

Position________________________Geburtstag ______________________

Telefon/Telefax *_____________________________________________________________

E-Mail/Internet * _____________________________________________________________

Der Jahresbeitrag wird von Ihrem Konto per Lastschrift eingezogen. Bitte füllen Sie hierzu das Formular 
„SEPA-Basislastschriftmandat“ aus und senden Sie es mit Ihrer Anmeldung an den GHV. 
Die Satzung des GHV Alfdorf wurde zur Kenntnis genommen. Mit der internen Verarbeitung und Speicherung 
meiner Daten erkläre ich mich / wir uns  / sind wir einverstanden. Die gespeicherten Daten können jederzeit 
eingesehen und geändert werden. Die Daten mit * werden auf der Website des GHV aufgeführt, die weiteren 
Daten nur auf separaten Antrag, der jederzeit schriftlich widerrufen werden kann. 

___________________________        _________________________________________
Ort/Datum Unterschrift 


