TREFF

DSNABRUOCK EV.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Unternehmerinnen-Treff Osnabriick e.V.

Bitte in Druckschrift ausfiillen

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Beruf/ Branche

Unternehmen

Mitgliedsbeitrage:
Vollbeitrag (ab 2026) von Januar bis Dezember = 120,- €,
Far Mitglieder, die ab dem 1. Juli eintreten, reduziert sich der Mitgliedsbeitrag auf die Halfte.

Kindigung einer Mitgliedschaft:
Eine Kindigung muss bis zum 30.09. des Kalenderjahres in schriftlicher Form erfolgen,
ansonsten verlangert sich der Vertrag um eine weitere Laufschaft.

Der Mitgliedsbeitrag kann von folgendem Konto abgebucht werden:

Kontoinhaber:in

IBAN

BIC

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Unternehmerinnen-Treff-Osnabrick e.V. an.

Ort, Datum

(Unterschrift)
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