
Bitte ausfüllen und unterschrieben zurück an:     

 

Wirtschaftszentrum Schwarzwald-Baar  

Am Hoptbühl 2 

78084 Villingen-Schwenningen        

   

Beitrittserklärung 
 
hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Wirtschaftszentrum Schwarzwald-

Baar e.V. i.G. (WSB) als 

 
a) natürliche Person 
 

Titel: …………….......  

 

Name: ……………………………………..  

 

Vorname: …………………………………….. 

 

Anschrift: …………………………………….. 

 

  ……………………………………..  

 

Telefon: …………./…………………. 

 

Fax:  …………./…………………. 

 

Email:  ……………………………... 

 

Beruf:  …………………………………….. 

 

 

 

 

 



b) juristische Person: 
 

Name und Anschrift der Firma (Anstalt, Körperschaft u.a.) 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

vertreten durch: 

 

Titel: ……………....   

 

Name: ……………………………………. 

 

Vorname: ……………………………………. 

 

Telefon: …………./…………………. 

 

Fax:  …………./…………………. 

 

Email:  ……………………………... 

 

 

 

 

 

 



Mitgliedsbeiträge: 
 

Der Mitgliedsbeitrag im WSB ist nach Anzahl der Mitarbeiter  

des  jeweiligen Mitglieds gestaffelt. Derzeit betragen die  

Mitgliedsbeiträge für Mitglieder mit 

 

1-50 Mitarbeitern € 250,00  p.a. 

51-100 Mitarbeitern € 500,00  p.a.    

101-250 Mitarbeitern € 1000,00  p.a. 

251-500 Mitarbeitern € 1500,00  p.a.   

über 500 Mitarbeitern € 3000,00  p.a. 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist erstmalig innerhalb eines Monats nach schriftlicher Bestäti-

gung der Mitgliedschaft durch den Vereinsvorstand auf eines der Vereinskonten des 

WSB zu entrichten.   

 

Sparkasse Schwarzwald-Baar   Volksbank eG Villingen  
Kto Nr.: 150 980 699    Kto. Nr.: 25 224 906 
BLZ: 694 500 65  BLZ 694 900 00 
 
 

Die Folgebeiträge sind bis zum 31. März eines jeden Jahres auf das Vereinskonto zu 

entrichten.  

 

Die Satzung des WSB habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit 

ausdrücklich an. 
 

□ Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten zum 

Zwecke der Gewährleistung der Vereinsarbeit vom Vorstand erhoben werden.  
 

 

 

_________________________                ____________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift(en) 

 



Wirtschaftszentrum Schwarzwald-Baar 
(WSB)  

 
 
 
Einzugsermächtigung: 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den WSB widerruflich meinen/unseren Mitgliedsbeitrag 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 

des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung: 

 

Kontoinhaber: 

 

Firma: …………………………………….    

 

Name: ……………………………………. 

 

Vorname: ……………………………………. 

 

Geldinstitut: ……………………………………. 

 

Bankleitzahl: ……………………………………. 

 

Konto-Nr.: ……………………………………. 

 

 

 

 

______________________________      __________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift(en) 


