MITGLIEDSANTRAG

UNTERNEHMER
VEREINIGUNG
UCKERMARK e.V.

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft in der Unternehmervereinigung Uckermarke. V.

PRASIDIUM
Firma:
Griindungsdatum:
Branche:
,den
(Ort) (Datum) (Stempel/ Unterschrift)

Der Aufnahme zur Unternehmervereinigung Uckermark e. V. wird zugestimmt.

Prasidiumssitzung vom:

(Ort) (Datum) Unterschrift Prasidium

Bestandteil dieses Mitgliedsantrags ist die unterschriebene Datenerfassung zum Antragsteller (siehe Anlage).

Q
UCKERMARK
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VEREINIGUNG
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PRASIDIUM

—_—,
UCKERMARK

Datenerfassung Mitgliedsunternehmen

Firma:

StraRe:

PLZ:

Telefon:

E-Mail:
Grindungsdatum:

Unternehmensprofil:

Daten des letzten Geschiftsjahres
Umsatz (netto):

Anzahlder Auszubildenden:

Geschaftsfiihrung
Funktion:
Titel:
Vorname:
Name:
Geburtstag:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Arbeiten Sie mit polnischen Firmen zusammen?

Ort:
Fax:

Internet:

Lohnsumme (brutto)

Anzahl der Beschaftigten:

Ansprechpartner

Mochten Sie mit polnischen Firmen zusammenarbeiten? () ja

Mochten Sie an Messen und Leistungsschauen teilnehmen? O) ja

Kann das Organisationsbiro der Unternehmervereinigung

Uckermark e.V. nach Ausschreibungen fiir Ihr Unternehmen suchen? ) ja

Mochten Sie einen Newsletter von der Unternehmervereinigung

Uckermark e.V. per E-Mail beziehen?

- zur Bereitstellung aktueller relevanter Nachrichten

- mit Werbung von Unternehmen der Unternehmervereinigung () ja

0)|@)

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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Wenn ja, welches Ausschreibungsprofil haben Sie:

Bilden Sie in Threm Unternehmen aus? C ja () nein

Wenn ja, welche Ausbildungsrichtungen/Berufsbilder bieten Sie an?

Wenn ja, welcher Schulabschluss bzw. persoénliche Fahigkeiten (Eignung) erwarten Sie?

Sind Sie an der Zusammenarbeit mit der Hochschule fiir nachhaltige Ent-

wicklung Eberswalde oder der Fachhochschule Stralsund interessiert? C ja () nein

Bieten Sie Bachelorarbeiten aus Ihren Unternehmensaufgaben an? C ja (7 nein

Wenn ja, zu welchen Themen?

Bieten Sie Masterarbeiten aus lhren Unternehmensaufgaben an? C ja C nein

Wenn ja, zu welchen Themen?

Bieten Sie Praktikumsplatze an? C ja () nein
Wenn ja, Anzahl der Praktikumsplatze: Schiler: Studierende:

Wenn ja, in welchen Bereichen?

Bieten Sie Ferienjobs an? C ja () nein

Haben Sie Interesse, Ihr Unternehmen bei den Unternehmens-
besuchen der UnternehmerVereinigung Uckermark e.V. mit

dem Landrat der Uckermark zu prasentieren? C ja C nein

, den
(Ort) (Datum) (Stempel/ Unterschrift)
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Sind lhre Datenin Ordnung?

Sie habenunsein Mandaterteiltfir: () die Mitgliedsbeitrage

(" alleRechnungen

(Glaubiger-ldentifikationsnummer DE44Z2Z00000833377 —

Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt)

Ich/Wir ermachtigen Unternehmervereinigung Uckermark e. V., Zahlungen fiir die It. Beitrags-
ordnung falligen Mitgliedsbeitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:
BIC:

beider:
(Kreditinstitut)

Diese Einzugsermachtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

,den
(Ort) (Datum) (Stempel/ Unterschrift)
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