
 
Wirtschaftsförderungsverein Fürstenwalde/Spree e.V.  

 
Aufnahmeantrag 

 
  
Vor-/Nachname: ______________________________  
 
geb. am:  ______________________________ 
 
1. Privatanschrift: 
 
Straße: ______________________  PLZ und Ort: _______________________  
 
Telefon: ______________________  Fax:  _______________________ 
 
Mobil:  ______________________  E-Mail:  _______________________   
 
 
2. Unternehmensanschrift: 
 
Firma:  ______________________  Funktion: _______________________ 
 
Straße: ______________________  PLZ und Ort: _______________________ 
 
Telefon: ______________________  Fax:  _______________________ 
  
Mobil:  ______________________  E-Mail:  _______________________  
 
   
3. Mitgliedsart: 
 

□ Firmenmitgliedschaft (für Firmen mit mindestens 21 Arbeitnehmern) 

□ Firmenmitgliedschaft Kleinfirmen (für Firmen mit mindestens 5 Arbeitnehmern)  

□ Mitgliedschaft Kleinstfirmen (für Firmen mit weniger als 5 Arbeitnehmern) und Existenzgründern 
□ sonstiges Körperschaften 

□ Einzelmitglied 
 
4. Beitragszahlung 
 

□ per Rechnung 

□ per Einzugsermächtigung 
 
Ich erteile dem Wirtschaftsförderungsverein Fürstenwalde/Spree e.V. bis auf Widerruf die 
Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto. 
 
Kontonummer: ______________________ BLZ:  ______________________ 
 
Bank:   _________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/Firmenstempel 
 
Der Antrag wird durch den Vorstand bestätigt: 
 
_____________________________   _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


