
Gewerbeverein „Darß“ e.V.  
 

amtierender Vorsitzender: Michael Jahncke 
Ostseehotel Waldschlösschen, Bernsteinweg 9, 18375 Ostseebad Prerow 
E-Mail: gewerbeverein-darss@prerow.de 

 

 
Beitrittserklärung zum „Gewerbeverein Darß“ e.V. 
 

 Nachname:  ______________________________________________________ 

 Vorname:  ______________________________________________________  

 Straße / Nr.: ______________________________________________________ 

 PLZ/ Ort: ______________________________________________________ 

 Firma: ______________________________________________________ 

 Gründungsdatum: ______________________________________________________ 

 Tel. / Mobil:  ______________________________________________________ 

 Fax: ______________________________________________________ 

 E-Mail: ______________________________________________________ 

 Homepage: ______________________________________________________ 

 

 
„Gewerbeverein Darß“ e.V.  - Mitteilungsvereinbarung 

 
Ich erkläre mich einverstanden Informationen und Einladungen des Gewerbevereins Darß e.V. künftig an die von 
mir angegebene aktuelle E-Mail-Adresse zu erhalten und verzichte damit auf den postalischen Versand. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE40ZZZ00001465695 

Mandatsreferenz:  ________________   (wird später separat mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den Gewerbeverein Darß e.V., den festgelegten Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Darß e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 

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. 

 
 
 Vor- und Nachname (Kontoinhaber):  _______________________________________________________ 

  Straße / Hausnummer:  _______________________________________________________ 

  PLZ / Ort:  _______________________________________________________ 

  IBAN:  _______________________________________________________   

 BIC: _______________________________________________________ 

  Kreditinstitut: _______________________________________________________ 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitrittswillen zum „Gewerbeverein Darß“ e.V. Die Satzung habe ich gelesen und 

erkenne diese ohne Einschränkungen an. 
 

 

 
 

_______________________________________ _______________________________________ 
 Ort / Datum Unterschrift 

 

 


