
Name:    	  	                           

Firma/Praxis o.a. Inhaber:    			                     

Straße/ Haus-Nr:   	 	 PLZ/ Ort:    	        

Telefon:   	 	 Telefax:   	

eMail:   	 	 Homepage:   	
Ich/Wir melde(n) mich/uns für mindestens 12 Monate als Mitglied im Unternehmer für Engelskirchen e.V. 
an.  Ich/Wir  erkläre (n) mich/uns bereit den Unternehmer für Engelskirchen e.V.  während der Zeit meiner/
unserer Mitgliedschaft bei seinen Aktionen aktiv zu unterstützen.

Die Mitgliedschaft beginnt am:    	

Die Vereinbarung verlängert sich jeweils um 12 Monate, wenn nicht drei Monate vor Ende des Geschäfts-
jahres eine schriftliche Kündigung erfolgt. Das Geschäftsjahr des Unternehmer für Engelskirchen e.V.  
entspricht dem Kalenderjahr. Außerordentliche Kündigungen (kurzfristige Geschäftsaufgabe u. ä.) können 
mit Zustimmung des Vorstands angenommen werden. 

Der Beitrag beträgt 20,00 EUR pro Monat.

Die Beitragszahlung erfolgt wahlweise entweder jährlich zum 31.03 eines jeden Jahres oder halbjährlich  
im letzteren Fall zum 31.03. und zum 31.08. in zwei gleich hohen Jahresraten zu erfolgen.
Existenzgründer, die nachweislich im Jahr des Eintritts ein Unternehmen gegründet haben, zahlen in 
den ersten beiden Jahren der Mitgliedschaft pro Jahr 150,00 EUR und ab dem dritten Jahr 240,00 EUR.   

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Unternehmer für Engelskirchen e.V. widerruflich, die von mir/uns zu ent-
richtenden Beitragszahlungen im Rahmen meiner Mitgliedschaft bei Fälligkeit [  ] jährlich  [  ] halbjährlich 
zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlö-
sung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die entstehenden Kosten durch 
eine evtl. Zahlungsverweigerung kontoführenden Instituts, werde ich auf Anforderung erstatten.

Kontoinhaber:   	 	 Konto-Nr.:    	 	

 
Kreditinstitut:   	 	 Bankleitzahl:    	

 
Ort, Datum:   	 	 Unterschrift:    	

Nach Kenntnisnahme der allgemeinen Geschäftsbedingungen unterzeichnet.

Für den Unternehmer für Engelskirchen e.V. 		  Das Mitglied

 	 	  	 	
(Datum/ Unterschrift)		  (Firmenstempel/ Unterschrift)

M i t g l i e d s v e r e i n b a r u n g  
für den Unternehmer für Engelskirchen e.V. 
[  ] Die Firma/ Praxis	    [  ] Der Handwerksbetrieb    	[  ] Die Privatperson 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) U

Unternehmer 
für Engelskirchen e.V.

R E F A X
0 2 2 6 3 
9 0 1 1 9 2 

U n t e r n e h m e r  f ü r 
E n g e l s k i rc h e n  e. V.
Bergische Str. 29
51766 Engelskirchen
UfE-eV.de

Vorstand	
Markus Kriehn		
Fon (0 22 63) 901190 		
M.Kriehn@UfE-eV.de 

Pressesprecher
Stefan Tsolakidis
Fon (02261) 9155686
S.Tsolakidis@UfE-eV.de


