
TRÄGERVERBUND PROJEKT INNENSTADT E.V. 

 

Telefon: (040) 36138-387    Telefax: (040) 36138-750    info@traegerverbund-innenstadt.de 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den  

 
Trägerverbund Projekt Innenstadt e.V., 

 
Es gilt die Satzung vom September 2003.  
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt Euro   ….,- und wird vom Trägerverbund in zwei 
halbjährlichen Raten in Rechnung gestellt oder per Einzugsermächtigung eingezogen. 
 
Bei Abstimmungen innerhalb des Trägerverbunds stehen mir/uns zur Verfügung: 
 
 

… Stimmrechte1 
 
 
Mitgliederstatus / Branche:  
 O    Einzelhandel  O   Dienstleistung  O   Grundeigentümer  O   Einzelperson 
Bitte ankreuzen 
 
 
Name / Firma     .............................................................................. 
 
Abteilung     .............................................................................. 
    
Adresse     .............................................................................. 

 
Ansprechpartner und Bevollmächtigter .............................................................................. 
 
Telefon / Fax     .............................................................................. 
 
e-mail      ..............................................................................
  
 
Ich/wir  sind mit der Zahlung per Einzugsermächtigung von u. g. Konto einverstanden. 
Die Erlaubnis kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Kontonr.: BLZ: Bank: 
 
 
 
 
 
 
.............................     .................................................. 
Ort und Datum     Firmenstempel und Unterschrift 

                                                 
1 Beitragsstaffelung: Einzelperson        60,-€ =  2 Stimmrechte 
   Firmen  300,-€ =   6 Stimmrechte 
   Firmen  600,-€ = 12 Stimmrechte  
 

Adolphsplatz 1 (Börse) , 20457 Hamburg

Geschäftsstelle: Handelskammer Hamburg, Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg 


