
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erklären wir/ich unseren/meinen Beitritt zur 
 

Wirtschaftsförder-Vereinigung Apolda-Weimar Land e.V. 
mit Sitz in Apolda 

 
zum Jahresbeitrag von € ________________ 

 
juristische Personen/ 
Körperschaften oder Firmen 

natürliche Personen 

 
Name: 
 
Geschäftszweig: 
 

 
 
Anschrift: 
 
Telefon: 
 
Fax: 
 
e-Mail: 
 

 
Name, Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Beruf: 
 
Anschrift: 
 
Telefon: 
 
Fax: 
 
e-Mail: 
 

 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift 
 
bei Firmen Name des Unterzeichners zusätzlich in Druckbuchstaben 
 
             
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtigen wir/ich die Wirtschaftsförder-Vereinigung Apolda-Weimar Land 
e.V., Sitz Apolda, den Jahresbeitrag in Höhe von  € zu Lasten unseres/ 
meines Kontos 
 
Nr.:       
 
bei:       
 
BLZ:       bis auf Widerruf einzuziehen. 
 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift 
 

gesetzl. Vertr./
bevollm. Person:
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