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Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die jeweils gültige Satzung verbindlich an und verpflichte/n
mich/uns zur Einhaltung dieser sowie zur Vertretung der Interessen der Wirtschaftsgemeinschaft Schönberg
(WgS). Ich/Wir bestätigen die Angaben zu meiner/unserer Person, die ich/wir der WgS zum Zweck der Datener-
fassung im Zusammenhang mit meinem/unseren Beitritt zur Verfügung stelle/n. Ich/wir bin/sind darüber infor-
miert, dass die WgS zur Erfüllung ihrer satzungsgemäßen Aufgaben und unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften personenbezogene Angaben über mich/uns mit Hilfe von Computern ver-
arbeitet. Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht statt.

Ich/wir erkläre/n hiermit meinen/unse-
ren Beitritt zur Wirtschaftsgemein-
schaft Schönberg e.V. mit Sitz in
Schönberg.

Name, Vorname/Firma Geschäftsart bzw. Branche

Straße/Hausnummer Postleitzahl/Ort

Ort/Datum Unterschrift

�
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Im Lastschriftverfahren

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Wirtschaftsgemeinschaft Schönberg bis auf

Widerruf einen Jahresbeitrag in Höhe von                        Euro sowie fällige 

Leistungen von meinem/unseren Konto abzubuchen:

Kontonummer Bankleitzahl

Ort/Datum Unterschrift


