
Absender:            Das Doppel ist für Ihre Unterlagen bestimmt. 

 

(Stempel) 

 

 

 

 

Wirtschaftsinteressenring  

Lilienthal e. V. 

Edisonstr. 6 

 

28865 Lilienthal        Datum:______________ 

 

           

 

ANTRAG 

auf Mitgliedschaft im Wirtschaftsinteressenring Lilienthal e. V. (WIR) 

 
Name/Firma des Antragstellers:  __________________________________________________ 

 

Straße:     __________________________________________________ 

 

Wohnort / Sitz des Unternehmens: __________________________________________________ 
 
Ich / wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im Wirtschaftsinteressenring e. V. als 
 

*  1. Ordentliches Mitglied  - Vereinsbeitrag z.Z. monatlich EUR 18,00 zzgl. MwSt. 

*  2. Förderndes Mitglied - Entrichtung von Spenden, mindestens in Höhe eines Drittels  

                                                                   des Jahresbeitrages zzgl. MwSt. 
 

Zu 1)     Der Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr sind widerruflich von meinem / unserem Konto  

 abzubuchen. 
 

    Konto-Nr.:   _______________________________________________________ 
 

  Kreditinstitut:   _______________________________________________________ 
 

  Bankleitzahl:   _______________________________________________________ 
 

 

Hinweis: Fördernde Mitglieder dürfen kein eigenes Gewerbe betreiben. 
 

Die Mitgliedschaft gilt für mindestens ein Vereinsjahr und verlängert sich automatisch, sofern nicht 1 Monat 

vor Ende des Vereinsjahres schriftlich gekündigt wird. 
 

Über die Aufnahmeanträge beschließt der Vorstand. Bei Ablehnung und Widerspruch durch den 

Antragsteller beschließt die Mitgliederversammlung über die Aufnahme. 
 

Ich  bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Angaben zur Mitgliedschaft als Daten 

gespeichert und nur für innerhalb der Vereinssatzung festgelegten Aufgaben verwendet werden. Den 

Widerruf dieses Einverständnisses und die Forderung, diese Daten zu beseitigen, behalte(n) ich mir / wir uns 

vor. 
 

Der Verein verpflichtet sich im Falle eines Widerrufes zur vollständigen Vernichtung meiner / unserer 

Daten. 
 

 

*Nicht zutreffendes bitte streichen    ____________________________________ 

            Unterschrift(en) des /der Antragstellers 


