Ausfiillanleitung fiir den Mitgliedsantrag

Den nachfolgenden Mitgliedsantrag konnen Sie

1. auf lhren Rechner herunterladen,
2. dort ausfillen, (Adobe Acrobat PDF Reader erforderlich, hier kostenlos herunterladen)
3. dann ausdrucken,
4
5

unterschreiben, stempeln (falls vorhanden) und
absenden.
per
e E-Mail: info@rostock.uv-mv.de
e Fax:0381 24 25818
e Post: Unternehmerverband Rostock-Mittleres Mecklenburg e.V.
Wilhelm-Kilz-Platz 4
18055 Rostock
Flr Ruackfragen Telefon: 0381 24 25 80



https://get.adobe.com/de/reader/?promoid=KSWLH
mailto:info@rostock.uv-mv.de

Wilhelm-Kiilz-Platz 4, 18055 Rostock
Telefon: 0381 242580, Telefax: 0381 2425818
E-Mail: info@rostock.uv-mv.de

Anmeldung zur Mitgliedschaft

Unternehmen

uv

Unternehmerverband
Rostock-Mittleres Mecklenburg

Unternehmerverband Rostock-Mittleres Mecklenburg e.V. Ji
4

Bezeichnung

Kontakt
Stralle & Haus-Nr.

Ansprechpartner*in

Vor- & Nachname

Beitrag*
Sonderregelungen D Existenzgriinder*in D Fordermitgliedschaft D Gemeinnlitzig

S EP A L t h ’ft d t Glaubiger-ldentifikationsnummer DE23ZZZ00000810669
= aS SC rl l I an a Mandatsreferenz Mitglieds- Nr. (wird lhnen mit der Bestatigung der Mitgliedschaft mitgeteilt)

Ich erméachtige den Unternehmerverband Rostock-Mittleres Mecklenburg e.V. den Mitgliedsbetrag des jeweiligen
Jahres mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Unternehmerverband
Rostock-Mittleres Mecklenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird zum 15. Januar des laufenden Jahres fillig. Sollte dieser Termin auf ein Wochenende
fallen, zahlt der nachste folgende Arbeitstag.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine aktuelle Bankverbindung lautet:
Kontoinhaber*in

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift

* laut Beitragsordnung, Empfehlung zur Mitgliedschaft:

Name / Firma

SENR IS oder Mitgliedsnummer

Unternehmerverband Rostock-Mittleres Mecklenburg e.V.
Prasident Frank Oestreich, Geschiftsfiihrer Birger Birkholz, Amtsgericht Rostock VR 647, Steuer-Nr. 079/141/07053
VR Bank Mecklenburg e.G., BIC: GENODEF1GUE, IBAN: DE97 1406 1308 0103 6739 60



Beitragsordnung

beschlossen auf der Mitgliederversammlung des
Unternehmerverbandes Rostock-Mittleres Mecklenburg e.V.

am 06.November 2019

Aufnahmegeblhr

Eine Aufnahmegebihr wird nicht erhoben.

Jahrespflichtbeitrag

A

Uv

Unternehmerverband
Rostock-Mittleres Mecklenburg

Jahrespflichtbeitrage richten sich nach der Beschaftigtenanzahl der Unternehmen. Es zahlen die
Betriebsteile vor Ort (ohne Azubis). Sie betragen fur:

Unternehmen

(ohne freie oder feste Mitarbeiter = Mindestbeitrag)

Unternehmen bis einschl.

5 Beschaftigte
10 Beschaftigte
15 Beschaftigte
20 Beschiftigte
30 Beschéftigte
40 Beschaftigte
50 Beschéftigte
60 Beschéftigte
80 Beschéftigte

100 Beschaftigte

280,00 EURO

320,00 EURO
360,00 EURO
480,00 EURO
640,00 EURO
800,00 EURO
960,00 EURO
1.120,00 EURO
1.280,00 EURO
1.440,00 EURO
1.600,00 EURO

150 Beschaftigte
Uber 150 Beschaftigte

1.800,00 EURO
2.000,00 EURO

Beitragserhebung

Der Mitgliedsbeitrag versteht sich als Jahrespflichtbeitrag und ist einmal jahrlich zu entrichten. Er wird mit
Beginn jedes neuen Kalenderjahres erhoben und ist auf das Konto der Geschéftsstelle im
Lastschriftverfahren in voller Hohe zum 15.01. des Jahres oder auf Rechnung zu entrichten.

Sonderregelungen
e Neumitglieder
Neu aufgenommene Mitglieder zahlen im Eintrittsjahr je nach Eintritt im ersten oder zweiten Halbjahr den
vollen oder hélftigen Jahresbeitrag. Sie erhalten ihre Beitragsrechnung mit der Bestatigung der Aufnahme in
den Verband.

e Existenzgriinder

Existenzgrinder entrichten im Jahr des Eintrittes und im Folgejahr den halftigen Jahresbeitrag.
Existenzgrinder sind Unternehmen und Einrichtungen, welche zum Zeitpunkt des Eintrittes weniger als 3
Jahre bestanden haben.

e Stundung / Ratenzahlung

Hartefallregelungen kénnen nach begrindeter Antragstellung an die Geschaftsstelle und mit
Beschlussfassung durch das Prasidium vereinbart werden. Mit Beitragsrickstanden ruhen die
Mitgliedsrechte. Die Mitgliedspflichten, insbesondere die der Beitragszahlungen, bleiben hiervon unberiihrt.

e Gemeinnitzige Einrichtungen
Diese entrichten gegen Vorlage einer gultigen Freistellungsbescheinigung den hélftigen Jahresbeitrag. Sie
kénnen in Ausnahmeféllen mit Beschlussfassung durch das Prasidium beitragsfrei aufgenommen werden.

e Unternehmensgruppen

Jede natirliche und juristische Person einer Unternehmensgruppe kann Mitglied gemaf Beitragsordnung
werden. Beziglich der Gesamtbeitrage findet eine Begrenzung auf den max. Beitragssatz (derzeit 2.000,00
EURO p.a.) statt.

e Freiwillige Zahlung / Patenschaften

Eine freiwillige Zahlung tber die festgesetzten Mitgliedsbeitrage hinaus und Sonderzahlungen sind maoglich.
Mitglieder des Verbandes kdnnen im Wege einer Patenschaft die Beitragspflicht anderer Mitglieder
Ubernehmen.

e Fodrderndes Mitglied
Mitglieder, die ihre unternehmerische Téatigkeit auf Dauer einstellen und damit ihre Mitgliedschaft beenden,
kénnen mit einem halftigen Mindestbeitrag als Jahresbeitrag eine Férdermitgliedschaft begriinden.
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