
Vorstand: Alex Lastovezki (1. Vors.) Mob: 0176-64902868 - Stephan Rudel (2. Vors.) - Sakine Diler (3. Vors.)  
Bankverbindung: VR Bank Rhein-Neckar eG  IBAN: DE38 6709 0000 0004 5651 00  BIC: GENODE61MA2 

AKTIONSGEMEINSCHAFT 
DER GEWERBETREIBENDEN 
MANNHEIM-OST E.V. 
 

Beitrittserklärung 

FÜR DIE STADTTEILE: 
SCHWETZINGERSTADT, OSTSTADT, 
NEUOSTHEIM UND NEUHERMSHEIM 

Vereinsregister Mannheim: VR 1198 

 
Hiermit erkläre ich in Anerkennung der mir vorliegenden und inhaltlich bekannten Satzung 
meinen Beitritt zur Aktionsgemeinschaft der Gewerbetreibenden Mannheim-Ost e.V. 
 

Name: ____________________________ Vorname: _____________________________ 
 

Straße: _________________________________________________________________ 
 

Postleitzahl: _________ Wohnort: ____________________________________________ 
 

Geburtsdatum: __________________________ 
 

Name, Anschrift und Gründungsdatum des Betriebes: 
________________________________________________________________________ 
 

Telefon: ______________ Telefax: ______________ E-Mail: _______________________ 
 

Telefon Privat: ____________________ Homepage: ______________________________ 
 

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit Euro 150. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 
 

Datum: ___________________ Unterschrift: ____________________________________ 
(Bitte senden Sie das Original an: ADG Mannheim-Ost e.V., c/o Markus Hör, Seckenheimer 
Str. 36, 68165 Mannheim) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bankeinzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich die Aktionsgemeinschaft der Gewerbetreibenden Mannheim-Ost e.V. 
– bis auf Widerruf –, den ADG-Jahresbeitrag in Höhe von zurzeit 150,- € von meinem Konto 
 

IBAN: ___________________________________________________________________ 
 

BIC: ____________________________________________________________________ 
 

Geldinstitut: ______________________________________________________________ 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Name: __________________________ Vorname ________________________________ 
 

Straße: __________________________________________________________________ 
 

Postleitzahl: ____________ Ort: ______________________________________________ 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

Ort: _______________ Datum: ____________ Unterschrift: _______________________ 


