
AUFNAHMEANTRAG FÖRDERMITGLIEDSCHAFT

Name _______________________________ Vorname _______________________________________________

Straße _______________________________ PLZ  __________   Wohnort ______________________________________

Ich stelle hiermit den Antrag zur Neuaufnahme in den Bestatterverband Bayern e. V. als Förderndes Mitglied.

Firmenname __________________________________________________________________________________________________

PLZ __________ Ort _________________________________________________________

Ich wünsche die Aufnahme     ❍ rückwirkend zum 01.01. diesen Jahres     ❍ zum 01.01. des kommenden Jahres

Anschrift des Hauptbetriebes _____________________________________________________________________________________

Telefon  _______________________________ Telefax _______________________________________________

Email _______________________________ Homepage: www.______________________________________________

In welcher Rechtsform wird die Firma betrieben?

❍ oHG ❍ KG ❍ GmbH ❍ GbR ❍ Einzelfirma ❍ andere ______________________________________

Im Handelsregister eingetragen ?

❍ nein ❍ ja, Amtsgericht ________________________ Nr.: ______________________________________

seit: ___________________________________

ANGABEN ZUR FIRMA
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Die o. g. Firma ist

❍ Hersteller ❍ Händler ❍________________________________________________________

folgender Waren und/oder Leistungen für das Bestattungsgewerbe:

____________________________________________________________________________________________________________

Die Firmengründung erfolgte im Jahr _______________________________

Name des Inhabers

Name _______________________________ Vorname _______________________________________________

geb. am _____________________________

Name(n) der/des Geschäftsführer(s) / Gesellschafter(s)

Name _______________________________ Vorname _______________________________________________

geb. am _____________________________

Name _______________________________ Vorname _______________________________________________

geb. am _____________________________

_______________________________________________________ ____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift d. Antragstellers, Firmenstempel
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Gemäß § 9, Nr. 9 der Satzung des Bestatterverbandes Bayern e. V. werden fällige Beiträge im Lastschriftverfahren eingezogen. Bitte fül-

len Sie das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat aus und reichen es zusammen mit Ihrem Mitgliedsantrag ein. Eine Abbuchung erfolgt

erst, wenn Ihre Mitgliedschaft bestätigt wird.
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