
 

AUFNAHMEANTRAG 

 
UWW – Postfach 12 40 – 82502 Wolfratshausen 
Tel. 0 81 71 / 23-13 51, Telefax 0 81 71 / 23 - 11 03 
E-Mail: stefanie.schaller@de.eagleburgmann.com 
 
I. Firma ................................................................................................................. 
 
 Sitz ................................................................................................................. 
 
 Sitz des Hauptbetriebes  .............................................................................................. 
 
 Telefon ............................................... Website   .......................................... 
 
 E-Mail 1 .............................................. E-Mail 2  .......................................... 
 
 Geschäftszweig/Branche    ………………  Rechtsform   .......................................... 
 
 Firma besteht seit ................................... Handelsregister eingetragen o ja o nein 
 
 Gesetzliche Vertreter ...................................................................................................... 
 
II. Die Firma ist Mitglied bei der (bitte entsprechendes ankreuzen): 
 

  Industrie- und Handelskammer  Handwerkskammer 

 Berufsgenossenschaft Bereich ...................................................... 

 Berufsverband   örtlichem Gewerbeverband 
 
III. Beschäftigtenzahl letzter Stand: 
 

Angestellte .............................. Gewerbliche ................................ 
 
Auszubildende ........................ Freie Mitarbeiter .......................... 
 

Letzter Jahresumsatz (ca.) ......................................... EURO 
 

 Die Firma ist in eigenen / gemieteten Räumen untergebracht. 
 
IV. ................. wünsche/n die Aufnahme in die Unternehmervereinigung Wirtschaftsraum 

Wolfratshausen e. V. und bin/sind bereit, die derzeitige Aufnahmegebühr in Höhe von 
EURO 50,00 zu entrichten. Der Jahresbeitrag von EURO 160,00 ist jeweils am Jahresanfang 
zu bezahlen. 

 
Anmerkung: 
Sämtliche Angaben bzw. Daten werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutzgesetz. 
Die Daten werden nur zu statistischen Zwecken ohne Namensnennung verwendet und erleichtern die 
Arbeit der Vereinigung. 
 
............................................... ........................................ ........................................................... 
Ort    Datum   Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen (einmalig 
Aufnahmegebühr und Jahresbeitrag) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres  
Girokontos Nr. …………………………….... bei …………………………………………………………. 
BLZ ………………………………………………..  durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfaren nicht vorgenommen. 
 
............................................... ........................................ ........................................................... 
Ort    Datum   Unterschrift 

UNTERNEHMERVEREINIGUNG 
WIRTSCHAFTSRAUM 

WOLFRATSHAUSEN e.V. 


