
Antrag auf Mitgliedschaft im VirtueMart e.V.

VirtueMart e.V.
Kassenwart
c/o B01 Consulting GmbH & Co.KG
Kaltenweide 56
25335 Elmshorn

Sehr geehrte Frau Mellien,

gerne beantrage ich die Mitgliedschaft im VirtueMart e.V. und unterstütze die Ziele dieses 
Vereins. Der Jahresbeitrag beträgt 60,00 €. Die Vereinssatzung ist mir bekannt.

Familienname:

Vorname(n):

Strasse::

Postleitzahl:  Ort: 

Geburtstag:  Geburtsort: 

E-Mail:

Webseite (URL):

Telefon:

Ich betreibe einen eigenen VirtueMart-Shop.
Ich möchte als Entwickler/Programmierer der Software mitarbeiten.
Ich möchte als Partner Mitglied des Vereins werden und bitte den Vorstand, mich zu 
kontaktieren.

Die ausgefüllte und von mir unterschriebene Einzugsermächtigung liegt meinem Antrag 
auf Mitgliedschaft bei.

_____________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Alle Daten werden gemäß den deutschen Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Das Formular kann 
entweder per Post, per Fax oder auch als eigenhändig unterschriebener Ausdruck/Scan als PDF-Datei per E-Mail geschickt werden.

Markierfeld

Markierfeld

Markierfeld



VirtueMart e.V.
Kassenwart
c/o B01 Consulting GmbH & Co.KG
Kaltenweide 56
25335 Elmshorn

Einzugsermächtigung

Der Verein „VirtueMart e.V., c/o Imusyn GmbH & Co KG, Feodor-Lynen-Str. 21, 30 625 
Hannover“ wird von mir
Familienname:

Vorname(n):

Strasse::

Postleitzahl:  Ort: 

Geburtstag:  Geburtsort: 
bis auf Widerruf dazu ermächtigt, den jährlichen Vereinsbeitrag von 60,00 € bei Fälligkeit 
zu Lasten meines / unseres Kontos
Kontoinhaber:

Kontonummer:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:
durch Lastschrift einzuziehen. Sollte mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweisen, so ist das kontoführende Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. 
Teileinlösungen sind im Lastschriftverfahren nicht vorgesehen. Die Kosten der 
Nichteinlösung von Lastschriften, die ich oder der Kontoinhaber zu vertreten haben, gehen 
zu meinen bzw. des Kontoinhabers Lasten.

_____________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Alle Daten werden gemäß den deutschen Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Das Formular kann 
entweder per Post, per Fax oder auch als eigenhändig unterschriebener Ausdruck/Scan als PDF-Datei per E-Mail geschickt werden.
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