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Aufnahmeantrag  
 

Firma:  

Inhaber/Geschäftsführer:  

Ansprechpartner:  

Straße:  

PLZ/Ort:  

Telefonnummer:  

Faxnummer:  

E- Mailadresse:  

Website:  

 

Der Betrieb beschäftigt zurzeit _________ Mitarbeiter (inclusive Inhaber).  
 
Ich/wir haben ein Ladenlokal: O Ja / O Nein  
 
Ich/wir erkläre/n meinem/unseren Beitritt zum Wirtschaftskreis Badenstedt e.V.  
 
 
 

Datum und Ort      Unterschrift 
 
 
Jahresbeitragsstaffel des Wirtschaftskreis Badenstedt e.V. - Stand 26.01.2015   
 

1. Förderer (ohne Mitgliedsrechte) 30 €  
2. Handwerker/Dienstleister/Freiberufler ohne Ladenlokal 70 €  
3. Alle Betriebe mit Ladenlokal bis 3 Mitarbeiter 140 €  
4. Alle Betriebe mit Ladenlokal und 4 bis 10 Mitarbeitern 210 €  
5. Betriebe mit Ladenlokal mit mehr als 10 Mitarbeitern/ 

Industriebetriebe/Banken/Versicherungen 280 €  
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Wirtschaftskreis Badenstedt e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00001290647 
Mandats-Nr.: 
 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Wirtschaftskreis Badenstedt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Wirtschaftskreis Badenstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 

Straße und Hausnummer 
 
 

Postleitzahl und Ort 
 
_________________________________________  __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut (Name)      Kreditinstitut (BIC) 
 
 
D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
(IBAN) 
 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.  
 
 
 

Datum und Ort     Unterschrift 
 
Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt zurück an unsere Büroanschrift:  

Wirtschaftskreis Badenstedt e. V.                              
Badenstedter Str. 205                                                     
30455 Hannover 
 


