
Stammdatenblatt 2018 - Mitglied Aktionsring * Handel, Banken, Gastronomie e.V. 

 

 

Mitglied im Verein als:    J /  N  Privatperson   J /  N 

 

Name als Mitglied:  __________________________________________________________________________ 

 

Name Unternehmen: __________________________________________________________________________ 

 

Rechtsform: ______________________________________ Mitgliedsnummer lt. Rechnungsbeleg 2018:_______ 

 

Straße: _________________________________________ PLZ __________  Ort  _________________ 

 

Branche bitte angeben: __________________________________________________________________________ 

 

Telefon Vorwahl:  _______________________  Telefon Nummer: _______________________ 

 

Telefax Vorwahl:  _______________________  Telefax Nummer: _______________________ 

 

Internet:    _______________________  e-mail:    _______________________ 

 

Anzahl der Mitarbeiter im Unternehmen:  0 VBE   1 bis 5 VBE   6 bis 10 VBE   > 10 VBE 

 

Anzahl der AZUBI im Unternehmen:   0 AZUBI  1 bis 5 AZUBI  6 bis 10 AZUBI  > 10 AZUBI 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 

 

Führen Sie als Mitglied weitere Unternehmen in Görlitz:  J /  N 

wenn JA dann ===> 

Name Unternehmen: __________________________________________________________________________ 

 

Rechtsform: ______________________________________  

 

Straße: _________________________________________ PLZ __________  Ort  _________________ 

 

Telefon Vorwahl:  _______________________  Telefon Nummer: _______________________ 

 

Telefax Vorwahl:  _______________________  Telefax Nummer: _______________________ 

 

Funk Telefon:  _______________________   

 

Internet:    _______________________  e-mail:    _______________________ 

 

Branche bitte angeben: __________________________________________________________________________ 
Bei mehreren zusätzlichen Unternehmen bitte Beiblatt verwenden 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Sind Sie als Mitglied ein Center/Einkaufscenter oder vergleichbar (Objekt mit weiteren Mietern):   J /  N 

wenn JA dann ===> 

Anzahl der Mieter im Objekt / Center _________ 

Angabe der jeweils  vollen 1.000 m² Ladenfläche - inkl. Gastronomie-, Sport- u. Freizeitflächen _______ m² 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Bitte notieren Sie abschließend Ihre exakte und vollständige Rechnungsanschrift: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: ________________   Unterschrift Mitglied: __________________________________________ 

Fax bitte an : 0 35 81 / 3850-25 


