
     Handwerker – und Gewerbeverein 
Ostseebad Kühlungsborn e.V. 

 
 

A U F N A H M E A N T R A G – H G V 
 
 

Hiermit beantrage ich 
 
Zu- und Vorname     ................................................................................ 
 
Geburtstag und Ort   ................................................................................ 
 
Wohnort und Straße   ................................................................................ 
 
Beruf / Betriebsart    ................................................................................ 
 
Gewerbeanmeldung/HR-Eintragung ................................................................................ 
 
Durchschnittl. Anzahl der Beschäft. ................................................................................ 
 
Angaben für Datei / Tel. Fax Nr. …………………………………………………………. 
     

  Firma seit  …………………………………………………………. 
      

  Privat Adresse …………………………………………………………. 
     

  E-Mail  …………………………………………………………. 
 
meine Aufnahme in den Handwerker – und Gewerbeverein Ostseebad Kühlungsborn e.V. 
Ich verpflichte mich, die Satzung des Vereins einzuhalten und die Beschlüsse der 
Mitgliederversammlung und des Vorstandes zu befolgen. 
 
Ich entrichte eine einmalige Aufnahmegebühr von 25 € und einen monatlichen Mitgliederbeitrag von 10 € 
 
 
Ort, Datum ..............................................    Unterschrift ...................................... 
 
 

Lastschriftermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Handwerker – und Gewerbeverein Kühlungsborn e.V. 
widerruflich den Aufnahmebetrag und halbjährlich zum 01.04.und 01.10. den Mitgliederbeitrag zu Lasten 
meines Kontos im Lastschriftverkehr einzuziehen. 
 
Name    ...................................................................................................... 
 
Straße   ...................................................................................................... 
 
PLZ und Wohnort  ...................................................................................................... 
 
Bankinstitut   ...................................................................................................... 
 
Konto-Nr.   .......................................... BLZ ................................................ 
 
 
Datum  ............................................  Unterschrift ...................................... 
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