An die INITIATIVE

Initiative Wirtschaftsstandort Kreis Herford e.V. WIRTSCHAFTSSTANDORT
Goebenstrale 4-10

32052 Herford

Per E-Mail an info@iwkh.de

Beitrittsantrag

Ich beantrage hiermit meinen/unseren Beitritt zur Initiative Wirtschaftsstandort Kreis Herford e. V.
und erkenne die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung an.

Bitte fullen Sie den Antrag vollstandig aus und kreuzen Sie die zutreffenden Felder an.

Ich bin/Wir sind:  [] Wirtschaftsunternehmen (400 €/Jahr) [] Existenzgriinder/-in (200 €/Jahr,
bis 5 Jahre nach Griindung)

Firma/Name:

Die Firma wurde gegriindet (Monat/Jahr)

Ausbildungsbetrieb: [] Ja [] Nein
Ansprechpartner:
PLZ: Ort:
StraBe:
Tel.: Mobil:
E-Mail: Internet:
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Initiative Wirtschaftsstandort Kreis Herford e.V., Goebenstralle 4-10, 32052 Herford

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE2977700000210810

Ich erméachtige die Initiative Wirtschaftsstandort Kreis Herford e.V., Zahlungen wegen Mitgliedsbeitragen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Initiative
Wirtschaftsstandort Kreis Herford e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber:
Vorname, Name:

Strale/Hausnummer:
PLZ/Ort:
IBAN: BIC:

Name des Kreditinstituts:

Ort, Datum Unterschrift
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INITIATIVE
WIRTSCHAFTSSTANDORT

KREIS HERFORD e.V.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sie wollen Uber die Aktivitaten der Initiative Wirtschaftsstandort Kreis Herford e.V. jederzeit informiert sein
und sind mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden? Dann kreuzen Sie diesen bitte entsprechend
an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei.

] Ja, ich willige ein, dass mir die Initiative Wirtschaftsstandort Kreis Herford e.V. Uber ihre
satzungsgemalRen Pflichten hinaus Informationen und Angebote zu weiteren Aktivitdten und
Veranstaltungen zur Forderung des Vereinszweckes per Post, Email, SMS, Telefon oder
WhatsApp (bei vorherigem Beitritt zur WhatsApp-Gruppe) zukommen lasst.

Diese Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerruflich. Der Widerruf ist
per E-Mail zu richten an:  info@iwkh.de

oder postalisch an: Initiative Wirtschaftsstandort Kreis Herford e.V.
Goebenstralle 4-10
32052 Herford.

Nach Erhalt des Widerrufs wird die Initiative Wirtschaftsstandort Kreis Herford e.V. die betreffenden
Daten nicht mehr nutzen und verarbeiten bzw. |6schen.

Ort, Datum Unterschrift
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Wie haben Sie von uns erfahren?

[ ] Internet-Recherche [ 1 Empfehlung von:
[] LinkedIn [] Facebook
[] Instagram [] Sonstiges:
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