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– Beitrittserklärung – 
Neugegründete Unternehmen 

 

Unternehmen / Institution:  
 

 

Straße, Nr.:  
 

 

Postleitzahl, Ort:  
 

 

Name der Vertreterin/des Vertreters:  
 

 

Anschrift der Vertreterin/des Vertreters:  
 

 

Email-Adresse (dienstlich):  
 

 

 
Ich bestätige, dass ich berechtigt bin, das oben genannte Unternehmen zu vertreten und die 
nachstehende Erklärung abzugeben. Ich erkenne für die/den von mir Vertretene/n die heute vorgelegte 
und vorgestellte Satzung an und stimme ihrem Inhalt zu. Die/der von mir Vertretene verpflichtet sich, 
den Jahresbeitrag zu zahlen.  
 
 
……………………………………………………  …………………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt (bitte ankreuzen) 
 

□ 500 Euro für Unternehmen mit bis zu 20 Mitarbeitern* 

□ 750 Euro für Unternehmen mit 21 bis 49 Mitarbeitern* 

□ 1.000 Euro für Unternehmen ab 50 Mitarbeitern* 

 
und wird als Jahresbeitrag per Bankeinzug abgebucht. Neue Mitglieder, die zum Zeitpunkt des Beitritts 
(ausweislich des Handelsregistereintrags) weniger als drei Jahre bestehen, sind im Kalenderjahr des 
Beitritts und im folgenden Kalenderjahr von der Zahlung der Mitgliedsbeiträge befreit. Bitte füllen Sie 
nachfolgende Einzugsermächtigung aus und senden diese an die folgende Adresse:  
 
Nahrungs- und Genussmittelwirtschaft Bremen e.V., Hinter dem Schütting 6, 28195 Bremen, z. Hd. Frau 
Eva Göttert 
 
 
*Zur Orientierung: Ein Mitarbeiter entspricht 1 FTE mit etwa 37,5 Wochenstunden. 
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Einzugsermächtigung zum Lastschriftverfahren  
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Nahrungs- und Genussmittelwirtschaft Bremen e.V. widerruflich, den 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten folgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  
 

Jahresbeitrag (ab dem dritten 
Kalenderjahr, pro Jahr): 

 

Kontoinhaber:  
 

 

IBAN:  
 

 

BIC:  
 

 

Kreditinstitut:  
 

 

 

 
………….…………………………………………….   Unterschrift &………………………………………………… 
Ort, Datum      Firmenstempel  
 
 
 
 
 
 


