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EUROPAISCHES WIRTSCHAFTS-
FORUM e.V. — EWIF Deutschland
Universitatsstr. 2-3a

10117 Berlin

Ich/Wir trete/n mit Wirkung ab dem nachsten Monatsersten dem »EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTS-
FORUM e.V. — EWIF Deutschland« als ordentliches Mitglied bei:

O Sektion I: Suddeutschland (BY, BW, HE) 0 Sektion Il: Westdeutschland (NW, RP, SL)

3 Sektion Ill: Norddeutschland (NI, SH, HB, HH, MV) O Sektion IV: Ostdeutschland (BE, BB, SN, ST, TH)
R e
e s
Vor- und Zuname, ggf. Titel, der vertretungsherechtigten Inhaber / Teilhaber / Zahl der Beschaftigten  Rechtsform: z.B. GmbH, Einzelunternehmer

Geschaéftsfiihrer / Vorstand / Partner

E-Mail Internet

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag fur ordentliche Mitglieder (Firmen/nach Selbsteinstufung):

3 bis 10 Mitarbeiter 480 EURO 3 bis 20 Mitarbeiter 600 EURO
O bis 50 Mitarbeiter 900 EURO 3 bis 100 Mitarbeiter: 1.200 EURO
3 bis 250 Mitarbeiter: 2.400 EURO 3 bis 1.000 Mitarbeiter: 3.600 EURO

Der Jahresmitgliedsbeitrag errechnet sich zzgl. der gesetzlich gultigen MwsSt. (derzeit 19%). Der einmalige
Aufnahmebeitrag betragt 500 EURO (zzgl. 19% MwsSt.). Der Beitrag fur das erste Kalenderjahr der Mitgliedschaft ist
anteilig zu entrichten. Die folgenden jahrlichen Mitgliedsbeitrage werden jeweils zum 02. Januar des Jahres fallig.

Einzugserméachtigung bzw. SEPA-Lastschrift-Mandat:

Ich/Wir erméachtige/n EWIF e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von EWIF e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Sofern Kontoinhaber und Inhaber der Mitgliedschaft
voneinander abweichen, gilt dieses SEPA-Lastschriftenmandat fiir die 0.g. Mitgliedschaft. 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.
Glaubiger-ldentifikationsnummer EWiF e.V.: DE96ZZZ00000562587

IBAN: DE __ BIC:

Kreditinstitut (Name)

Kontoinhaber Adresse des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied) Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Ich/Wir ermé&chtige/n den Verband, die im Zusammenhang mit der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten zu speichern, soweit
dies zur Ublichen Betreuung oder zur ordnungsgemafen Durchfiihrung der Mitgliedsbeziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes zur Datenlibermittlung bleiben unberihrt. Der Austritt aus der Mitgliedschaft kann schriftlich an das
Préasidium unter Einhaltung einer Frist von einem Jahr zum Schluss eines jeden Kalenderjahres erklart werden.

O Ich bin damit einverstanden, dass EWiF mir Informationen und Einladungen in elektronischer Form zuschickt und dass
0 meine Firma auf der Website des EWIF veroffentlicht werden darf.

Datum ggf. Stempel Unterschrift

www.ewif.de - EUROPAISCHES WIRTSCHAFTSFORUM e.V. — EWIF Deutschland - info@ewif.de
Bundesgeschaftsstelle: D-10117 Berlin - Universitatsstra3e 2-3a - Tel. 030-692 02 08 60 - Fax 030-692 02 08 69



