
Beitrittserklärung  
 
 
 
 
An den  
Verbund der Selbständigen Blaustein e.V. 
Marktplatz 8 
 
89134 Blaustein 
 
 
 
Firmenname ...............................................................................      Jahr der Betriebsgründung ....................... 
 
Vorname, Name ..........................................................................      Geburtsdatum .......................................... 
 
Straße Nr, PLZ/Ort  ............................................................................................................................................. 
 
Telefon + Telefax ................................................................................................................................................ 
 
E-Mail  ……………………………......................................................................................................................... 
 
Internet  ……………………………....................................................................................................................... 
 
Branche / Tätigkeitsbereich ……………………………… ....................................................................................  
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Anzahl Beschäftigte ..........................  Ausbildungsbetrieb?        O  Ja      O  Nein 
 
Dürfen wir Ihre Firmendaten auf den Gewerbe-Seiten der Gemeinde Blaustein bzw. den VSB-Seiten im 
Internet veröffentlichen 
                                                                                   O  Ja       O  Nein 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von der Hauptversammlung festgesetzten Jahresbeitrag 
von zur Zeit € 100.- zu Lasten meines (unseres) nachstehenden Kontos mittels Lastschrift, jeweils zum 
15.07. des laufenden Jahres, einzuziehen: 
 
Kontoinhaber ....................................................................................................................................................... 
 
Straße Nr, PLZ/Ort  ............................................................................................................................................. 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) ............................................................................................................................. 
 
IBAN:         DE _    _    /    _    _   _    _    /    _    _    _    _    /    _    _    _    _    /    _    _    _    _    /    _    _      
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE43ZZZ00000172049 
Mandatsreferenznummer:   ………. (wird vom VSB vergeben) 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift  ............................................................................................................................... 

 
 

 

 
 


