
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gewerbe- und Handelsverein Bad Schussenried e.V. 

Firma: ____________________________________________________ 

Ansprechpartner/Inhaber: ____________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________ 

PLZ und Ort: ____________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________ 

Mobilnummer: ____________________________________________________ 

Website:  www. ____________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________ 

Alle Rechte und Pflichten der Vereinssatzung erkenne ich an. Mit der Veröffentlichung meiner o.g. 
Daten auf der Vereins-Homepage bin ich einverstanden.  
Informationen, die in Verbindung mit Aktivitäten des Gewerbe- und Handelsvereins e.V. stehen, wie 
Termine, Veranstaltungen, News möchte ich per Mail erhalten. 

Es gilt die jeweils aktuelle Beitragsordnung: Vereinsbeitrag: 110,00 € (pro Jahr – ohne MwSt.) 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende SEPA-Lastschrift 
Ich/Wir ermächtigen den Gewerbe- und Handelsverein Bad Schussenried e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Gewerbe- und Handelsverein Bad Schussenried e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________________ 

BIC: ____________________________________________________ 

Bank:    ____________________________________________________ 

Datum, Stempel, Unterschrift _____________________________________________________ 

Gewerbe- und Handelsverein Bad Schussenried e.V., Aulendorfer Straße 51, 88427 Bad Schussenried, Vorsitzende Elisabeth Straub, 

IBAN: DE36600693030010326030, BIC: GENODES1RBS, Raiffeisenbank Bad Schussenried-Aulendorf eG 



 

Fragebogen 

1. Zu welcher Branche gehört ihr Unternehmen? 

________________________________________________________________________ 

2. Wie viele Mitarbeiter beschäftigt ihr Unternehmen insgesamt?  _____ Mitarbeiter 

Wie viele davon sind am hiesigen Standort beschäftigt? _____ Mitarbeiter 

3. Welche Produkte und/oder Dienstleistungen bieten Sie an? 

________________________________________________________________________ 

4. Woher beziehen Sie Ihre Produkte? 

o aus Eigenproduktion o direkt vom Hersteller  o vom Großhandel 

5. Nennen Sie bitte Ihre regelmäßigen Öffnungszeiten. 

Montag bis Freitag: _______________________________________________________ 

Samstag:  _______________________________________________________ 

6. Was hat Sie bewogen, dem GHV beizutreten? 

________________________________________________________________________ 

7. An welchen Aktivitäten des GHVs Bad werden Sie teilnehmen? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

8. Welche Art von Werbeaktionen haben Sie bisher in Eigenregie durchgeführt? In 

welchen zeitlichen Abständen fanden diese Aktionen statt? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

9. Welche Aktionen könnten zusätzlich durchgeführt werden? 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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