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AUFNAHMEANTRAG 

 
Ich / Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft in der Interessengemeinschaft Ritterhuder Betriebe e.V. 

 

                  
________________________________             ________________________________ 

Name/Firmenbezeichnung                      Ansprechpartner 

 

______________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

________________________________              ________________________________ 

Telefon                                   Fax 

 

________________________________             ________________________________ 

E-Mail                                    Homepage 

 

Ich / Wir erkennen(n) die Bestimmungen der Vereinssatzung, sowie sonstige Beschlüsse der 
Mitgliederversammlung ausdrücklich als verbindlich an. 

Die Mitgliedschaft wird für eine Mindestdauer von zwei Jahren erworben. 

Der monatliche Beitrag beträgt z.Zt. € 16,00. 

 

Ich / Wir ermächtige(n) den Verein, die laufenden Beiträge, sowie vom Vorstand oder der 
Mitgliederversammlung beschlossene sonstige Beiträge im Lastschriftverfahren zum jeweiligen 
Fälligkeitstermin von u.a Konto einzuziehen. 

 

________________________________             ________________________________ 

IBAN                                     BIC 

 

Datum/Stempel/Unterschrift 

Geschäftsstelle 
Elsterstraße 6 
27721 Ritterhude 
Tel. 
Fax 

0 42 92 / 81 02 88 
0 42 92 / 42 24 

E-Mail info@irb-ritterhude.de 
www.irb-ritterhude.de 
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