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Aufnahmeantrag 
zum 

„Arbeitskreis UnternehmerFrauen im Handwerk (UFH) Kreis Coesfeld e.V.“ 

 
Arbeitskreis UnternehmerFrauen 
im Handwerk (UFH) Kreis Coesfeld e.V. 
Borkener Straße  1 
48653 Coesfeld 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Arbeitskreis UnternehmerFrauen im Handwerk 
(UFH) Kreis Coesfeld e.V.“ 
 
Der Jahresbeitrag beträgt   75,00 €  und wird abgebucht am  15.02. jedes Jahr. 
 
 
___________________________________          ___________________________  
Vor- und Nachname                                                geb. am 
 
___________________________________          ___________________________ 
Straße und Hausnummer                                        Telefon 
 
___________________________________          ___________________________ 
PLZ/Wohnort             Telefax 
 
___________________________________          ___________________________ 
Firma                                                                       Handy-Nr. 
 
___________________________________          ___________________________ 
Gewerk                                                                    E-Mail-Adresse 
 
 
___________________________________          ___________________________ 
Ort, Datum                                                              Unterschrift 
 
 
Der Austritt kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen und muss schriftlich erfolgen. 
 
Die o.g. Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. 
 
 
  
 
 



 

 
 

Arbeitskreis Unternehmerfrauen im Handwerk Kreis Coesfeld e.V 

 
 
 

 

Vorsitzende: Birgit Heilkenbrinker             Bankverbindung: VR-Bank Westmünsterland  GENODEM1BOB 

                IBAN DE74 4286 1387 0644 9933 00 

  

 
 

SEPA-Basislastschriftmandat 

 
Arbeitskreis Unternehmerfrauen 
im Handwerk (UFH) Kreis Coesfeld e.V. 
Borkener Straße  1 
48653 Coesfeld 
 
 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, 
Zahlungen von meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von dem genannten 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00001855655 
Mandatsreferenz: 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
 
Zahlungspflichtiger 
 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname (Kontoinhaber) 
 
___________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
___________________________________________________________________ 
PLZ/Wohnort 
 
___________________________________      _____________________________ 
Kreditinstitut        BIC 
 
___________________________________________________________________ 
IBAN 
 
___________________________________     ______________________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift 


