
 

 

 

 

Hünstetter Interessengemeinschaft 

der Selbständigen e.V. 

          
 

   

 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der HIS 
 

 

Firmenname: ____________________________________________________________________________________ 

 

 

Name:  ____________________________________________   Vorname: ___________________________________ 

 

Branchenbezeichnung/-beschreibung:  ___________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

          

Straße: ___________________________________________________________________________________________ 

 

Ort:        ___________________________________________________________________________________________ 

 
Telefon: _______________________________________________        Fax: ___________________________________ 

 

e-mail: ___________________________________________________________________________________________ 

 

Internet: ___________________________________________________________________________________________ 

 

Evtl. abweichende Privat-Anschrift: Straße/Ort: ___________________________________________________________ 

                                                                                     
 

Tel./Fax: __________________________________________________________________________________________ 

                                             
freiwillige Angaben 

Mit meiner/unserer Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Satzung der HIS uneingeschränkt an. Der 

satzungsgemäße Jahresbeitrag von 100.-- € bzw. pro Monat 8,33 € für den Rest des Jahres kann von 

meinem Konto abgebucht werden. Die Einzugsermächtigung durch Lastschrift erteile/n ich/wir hiermit 

bis auf Widerruf. 

 
Bankverbindung:______________________________________  BLZ ____________________________________ 

 

Kontonummer: ________________________________    Kontoinhaber:  ___________________________________ 

 

Datum:__________________                                            Eintrittsdatum:_________________________ 

 

 

 

_____________________________________                   ______________________________________ 

           Unterschrift für den Bankeinzug                                       Unterschrift für den Mitgliedsantrag 

 
 

 

 

 

   Diesen Mitgliedsantrag bitte senden an:  

 
                                              wird  von der HIS ausgefüllt:  Kassiererin: Sandra Diehl 

Blumenstr. 10 a  

65510 Hünstetten-Görsroth 

Tel. 06126 988890 Fax 583482 

Aufnahmedatum:   

 

Mitgliedsnummer:      


