
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Wirtschaftsvereinigung Altenburger Land, 

Metropolregion Mitteldeutschland (WAMM) e.V.
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Wirtschaftsver einigung Alten-
burger Land, Metropolregion Mitteldeutschland (WAMM) e.V.“ 

Name Institution: ________________________________________________ 

Name, Vorname: ________________________________________________ 

Geb.datum: _____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________________ 

Mobil-Telefon: ___________________________________________________ 
Einverständnis zur Aufnahme in WhatsApp-Gruppe:  ja    nein 

eMail: __________________________________________________________ 
Einverständnis zur Anmeldung für Newsletter:  ja    nein 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktu -
elle Jahresbeitrag entspricht der der Satzung angehängten Beitragsordnung 
(180€ Mindestbeitrag/Jahr bzw. für Unternehmen mit mehr als 60 Mitarbei-
tern 3€ je Mitarbeiter/Jahr). Im Unternehmen sind derzeit …… Mitarbeiter 
beschäftigt. (bitte ergänzen) 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE 67ZZZ00001951179 
Mandatsreferenz: MGxxx (xxx wird durch die Mitgliedsnummer ersetzt) 

Ich ermächtige die „Wirtschaftsvereinigung Altenburger Land, Metropolregion 
Mitteldeutschland (WAMM) e.V.“ Zahlungen wiederkehrend von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.01.) jeden Jahres fällig. 

Kreditinstitut:  ____________________________________________________

BIC:               ___________________________________________________ 

IBAN:             ————  ————  ————  ————  ————   ————

Kontoinhaber: ___________________________________________________ 
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