Gewerbe- und Handelsverein
Bad Schussenried e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Gewerbe- und Handelsverein Bad Schussenried e.V. wurde bereits 1902
gegrundet. Schon damals war das Ziel der Vereinsmitglieder die wirtschaftliche
Entwicklung der Stadt im Interesse der Gewerbetreibenden zu fordern.

Durch die vielen Aktionen und Veranstaltungen unterstutzt der Verein alle
Einzelhandler, Dienstleister, Handwerker und alle anderen ortlichen Betriebe
und tragt damit zu einer wesentlichen Steigerung des Einkaufserlebnisses in
Schussenried bei.

Die gemeinsamen Aktionen kosten aber auch Geld und benotigt Ideenreichtum.
Wir sind bemuht, beides in Einklang zu bringen.

Wir freuen uns uber jedes neue Mitglied, das aktiv zur Starkung und
Verbesserung unseres Erscheinungsbildes sowie unserer regionalen Struktur
beitragt. Der beigeflugte Aufnahmeantrag gibt Ihnen die Moglichkeit, Mitglied
beim GHV zu werden. Fillen Sie bitte parallel dazu den mehrseitigen
Fragebogen vollstandig aus.



Beitrittserklarung

Gewerbe- und Handelsverein
Bad Schussenried e.V.

Mitgliedsdaten

Firma:

Ansprechpartner/Inhaber:

StraBe:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

Faxnummer:

Mobilfunknummer:

Homepage:

E-Mail:

Geburtsdatum:




Gewerbe- und Handelsverein
Bad Schussenried e.V.

Informationen, die in Verbindung mit Aktivitaten des Gewerbe- und Handelvereins
e.V. stehen, wie Termine, Veranstaltungen, Neuigkeiten usw. mochte ich erhalten:

an die E-Mail-Adresse:

Abgabe bitte:

per E-Mail an: vorstand@ghv-bs.de
per Fax: 07583/46 44
per Post: Gewerbe- und Handelsverein Bad Schussenried

Elisabeth Straub
Aulendorfer StraBe 51
88427 Bad Schussenried

Name, Firma, Unterschrift

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Gewerbe- und Handelsverein Bad
Schussenried.

Zur Erhebung des Beitrages erteile ich Ihnen bis auf Widerruf die Ermachtigung,
die falligen Zahlungen (derzeit 90 € Jahresbeitrag) per Lastschrift von meinem

Bankkonto:

IBAN:

BIC:

bei der:

abzubuchen.

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

Bad Schussenried, den



Gewerbe- und Handelsverein
Bad Schussenried e.V.

Fragebogen

. Zu welcher Branche gehort ihr Unternehmen?

. Wie viele Mitarbeiter beschaftigt ihr Unternehmen insgesamt?
______ Mitarbeiter

Wie viele davon sind am hiesigen Standort beschaftigt?

______ Mitarbeiter

. Welche Produkte und/oder Dienstleistungen bieten Sie an?

. Woher beziehen Sie lhre Produkte?

O aus Eigenproduktion [ direkt vom Hersteller [0 vom GroBhandel
. Nennen Sie bitte Ihre regelmaBigen Offnungszeiten.

Montag bis Freitag

Samstag

. Was hat Sie bewogen, dem GHV beizutreten?




Gewerbe- und Handelsverein
Bad Schussenried e.V.

7. An welchen Aktivitaten der Werbegemeinschaft Bad Buchau e.V. werden Sie

teilnehmen?

8. Welche Art von Werbeaktionen (z.B. Tag der offenen Tur, Tombola,
Preisausschreiben) haben Sie bisher in Eigenregie durchgefiuihrt? In welchen

zeitlichen Abstanden fanden diese Aktionen statt?

9. Welche Aktionen konnten zusatzlich durchgefuhrt werden?
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