
 
 
 
 
AUFNAHMEANTRAG 
 
Ihre Informationen werden vertraulich behandelt und nur für vereinsbedingte Zwecke verwendet. 
 
 
__________________________________ _______________________________  __________________ 
Name     Vorname    geboren am 
 
 
______________________________________________________________________  Ihre Branche 
Unternehmen         〇 Beauty/Wellness 
          〇 Beratung/Coaching 
______________________________________________________________________  〇 Dienstleistung 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort       〇 Gesundheit/Medizin 
          〇 Handel 
_______________________________  _______________________________  〇 Handwerk/Produktion 
Telefon     E-Mail     〇 Kunst/Kultur/Event 
          〇 Medien/Design/Text 
          〇 Steuern/Finanzen 
          〇 Tourismus/Sprachen 
Welche Erwartungen und Wünsche verbinden Sie mit Ihrer    〇 Wohnen/Architektur 
Mitgliedschaft bei den UfUs? Welche Themen interessieren Sie? 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Ihre Mitgliedschaft        Einzugsermächtigung 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Unternehmerinnen für   Hiermit ermächtige ich  
Unternehmerinnen e. V. und nehme die Satzung des Vereins an.   den UfU e. V., den von 
Aufnahmen werden mit der Mehrheit der Stimmen in der dem Antrag  mir zu entrichtenden 
folgenden Vorstandssitzung beschlossen. Ein eventuell ablehnender  Jahresbeitrag und die 
Bescheid bedarf keiner Begründung an die Antragstellerin.   Aufnahmegebühr bei
          Fälligkeit durch Last- 
          schrift von meinem 
Der Jahresbeitrag beträgt 90 Euro. Er ist jeweils im Voraus zu entrichten.  Konto einzuziehen: 
Bei Eintritt wird eine einmalige Aufnahmegebühr von 45 Euro fällig. Die   
Zahlung erfolgt durch Bareinzahlung (gegen Quittung) oder Überweisung   
zum 1. Januar jedes Jahres.  
          ______________________ 
Bitte überweisen Sie Aufnahme- und Jahresbeitrag auf unser Konto bei  Kontoinhaber 
der Sparkasse Düsseldorf: 
IBAN DE72 3005 0110 1005 4479 56      ______________________ 
          Kreditinstitut 
Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten zur internen Mitglieder- 
verwaltung elektronisch gespeichert werden. Bei Änderung dieser Daten  ______________________ 
bitten wir um Mitteilung an mitteilung@ufu-ev.de.    IBAN 
 
 
_____________________________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  


