Europaverband der Selbstandigen
Deutschland e.V. (ESD)

Europaverband der Selbstindigen -
Deutschiand e\

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich/wir beantrage(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum Europaverband der
Selbstindigen - Deutschland (ESD) e.V.

O Vollmitgliedschaft* (zu EUR 120,- pro Jahr)

O Fordermitgliedschaft zu EUR |:| pro Jahr (Mindestbeitrag: EUR 60.-)

Mitgliedsnummer:

wird vom ESD e.V. ausgefiillt

lhre personlichen Daten:

*: Pramie fiir Vollmitgliedschaften
(bitte eine der folgenden Pramien auswihlen)

O Handgepacktauglicher Reisetrolley

[0 Akkubohrer-Set

0 Design-Wandkiichenwaage

Empfanger der Pramie:

O Frau O Herr O Firma
INIEEEEENEEEEREREREREEREREREEEED
Name, Vorname(n)

i INIEEEENEENEEREREREREEEER
Firma (inklusive genauer Gesellschaftsform)

L L]
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) Bundesland

[J Bitte senden Sie die Primie an mich

O Die Mitgliedschaft wurde mir empfoh-
len. Bitten senden Sie die Pramie an:

StraBe, Hausnummer

L]

Telefax

Telefon

Branche

L[] |

Jahr d. Firmengriindung Anzahl d. Beschiftigten Internetadresse

E-Mail-Adresse

(Name, Anschrift oder VP-Nr.)

Einzugsermichtigung (erforderlich):

Kontoinhaber (falls nicht identisch mit Auftraggeber)

Kreditinstitut

Kontonummer

Bankleitzahl

Ich/wir erméchtige(n) den ESD e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag in der oben angegebenen Hhe von zuvor genanntem Konto im Lastschriftverfahren per Einzugserméchtigung
abzubuchen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

[ ]2] []]

Datum (TT/MM/JJJLJ)

Europaverband der Selbstindigen - Deutschland (ESD) e.V.

Rechtsgiiltige Unterschrift des Auftraggebers, Firmenstempel + ggfs. Unterschrift des Kontoinhabers

Hauptverwaltung: Haus der Selbstédndigen, HiittenbergstraBe 38-40, D-66358 Neunkirchen,
Kontakt: Telefon (0 68 21) 30 62 40, Fax (0 68 21) 30 62 41, E-Mail: info@esd-ev.de

Internet: www.esd-ev.de



