Bund der Selbstandigen

BDS

Gerlingen

Telefon: 07156-9452-0 | Fax: 07156-9452-52
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Schillerstral’e 22 | 70839 Gerlingen

An
Bund der Selbstandigen Gerlingen e.V.
SchillerstralRe 22

D — 70839-Gerlingen

Beitrittserklarunqg

Sagen Sie,, JA “
zur Mitgliedschaft im

Ja, die Leistungen und Ziele des BDS Gerlingen
haben mich Gberzeugt. Als Selbststandiger muss
man ,Flagge zeigen“ — ich werde deshalb Mitglied
im BDS, Ortsverband Gerlingen e.V. und zugleich
im Landesverband Baden — Wirttemberg e.V. und
im Bundesverband.

Vorsitzender
Thomas Schimek (Architekt)
SchillerstraBe 22, Tel.: 07156 / 94520, Fax: 07156 / 945252

Vorstand
Monika Méhrle (Puls Mediengestaltung)
Vesouler StraRe 4, Tel.: 07156 / 1773662, Fax: 07156 / 1773665

Vorstand
Michael Mingram (Mingram GmbH)
Dengelwiesenstrafle 6, Tel.: 07156 / 24909, Fax: 07156 / 49563

Schriftfiihrer
Holger Gloistein (Anwaltskanzlei Frey Gloistein Fritz)
Kirchstrale 5, Tel.: 07156 / 224040, Fax: 07156 / 25566

Kassier
Evmarie Bartolitius (Bleicher Medien GmbH)
Weilimdorfer Strale 76, Tel.: 07156 / 43080, Fax: 07156 / 430827

Bankverbindung

Volksbank Leonberg-Strohgéu eG,

Konto - Nr. 51622025, BLZ 603 903 00

IBAN: DE52 6039 0300 0051 6220 25 BIC: GENODES1LEO

Bund der Selbstéandigen

BDS

Gerlingen

Ich (wir) ermachtige(n) Sie hiermit — widerruflich —

den von der Hauptversammlung festgesetzten

Betrag von EUR 125,00 (zzgl. gesetzliche MwSt.)

zu Lasten meines (unseres) nachstehenden
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Name / Vorname

Kontoinhaber

Geburtsdatum / Eintrag HRB Konto — Nr. : BLZ
Beruf / Firma Iban-Nr.

Branche Bankinstitutt

StralBe / Nr. E-Mail / Internet

PLZ / Ort Ort / Datum

Telefon

Telefax

Anzahl der Beschaftigten

Jahr der Betriebsgriindung

Circa — Umsatz
Stand 15.07.2019

Unterschrift mit Firmenstempel

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name
(nur Name, Branche, Anschrift) auf der BDS
Homepage veroffentlicht wird. Anderungen
gebe ich sofort bekannt.
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