Seehafen Stade e.V.

c/o IHK Stade fiir den Elbe-Weser-Raum
Herrn Martin Bockler

Am Schéferstieg 2

21680 Stade

Mitgliedsantraqg

Hiermit beantrage ich namens der Firma/Institution

Firma / Institution

StralRe

PLZ und Ort

die Mitgliedschaft im Seehafen Stade e.V.

Ansprechpartner ist:

Name, Vorname

Telefon

Fax

E-Mail

Der Jahresbeitrag betragt 1.500,00 Euro.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Einzugserméchtiqgung

Ich/Wir ermachtige/n den Seehafen Stade e.V. meinen/unseren Jahresmitgliedsbeitrag von
dem nachstehenden Konto abzubuchen.

Konto-Nr.

BLZ

Geldinstitut

Ort, Datum, Unterschrift




