
Industriemeistervereinigung Hannover e.V. 
 

Aufnahmeantrag                                     

   

   

 

Name: _________________________ Vorname: _________________________  

Straße: ________________________  Wohnort: _________________________  

Telefon privat: __________________   Geb. -Datum: ______________________  

E-Mail: ___________________________________________________________  

Prüfung abgelegt am: ____________ Fachrichtung: ________________________  

als:    Industriemeister ___    Handwerksmeister ___  Techniker ___   sonstiges ___  

beschäftigt als: ____________________________________________________  

bei : ___________________________ in: _______________________________  

seit: ___________________________ Telefon geschäftlich: __________________  

Mitglied im Prüfungsausschuss: ______________________________________  

Aufnahme als: Vollmitglied ___    förderndes Mitglied (Firmen) ___   Beitrag-jährlich 

Einzelmitglied: 36,00 EUR                            Firmenmitgliedschaft: 100,00 EUR  

________________ , den ________________   ___________________________ 
(Ort)                                      (Datum)                         (Unterschrift) 
  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00001104784 

SEPA-Lastschrift-Mandant 

Hiermit ermächtige ich die Industriemeistervereinigung Hannover e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Industriemeistervereinigung Hannover e.V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen 

Familien / Vorname des Kontoinhabers:                                                                    

IBAN:                                                         

BIC:                                                           

.________________ , den ________________   ___________________________ 
(Ort)                                       (Datum)                         (Unterschrift) 

Die Lastschrifteinzüge erfolgen am 1.März bzw. dem darauf folgenden 1. Bankarbeitstag. Unsere 
Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck 
unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes(BDSG) und DSGVO gespeichert. 

Ansprechpartner: Claus-Rüdiger Kern, Humboldtstr.3  30890 Barsinghausen Tel. 05105-585163 

Email:c-r.kern@gmx.de 

mailto:c-r.kern@gmx.de
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