
 
 
 
 
Hyundai Partner Verband e.V. 
z.H. Frau Antje Woltermann 
Franz-Lohe-Str. 21 
 
53129 Bonn 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
 
Hiermit trete ich dem Hyundai Partner Verband e.V. bei und verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
*(Bitte Entsprechendes ankreuzen) 
 
  300,00 € für Händler bis 100 Einheiten 
  400,00 € für Händler von 101 - 200 Einheiten 
  500,00 € für Händler von 201 - 300 Einheiten 
  600,00 € für Händler von 301 - 500 Einheiten 
  700,00 € für Händler über 500 Einheiten 
 

 300,00 € für Servicepartner zu entrichten. 
 
 
Datum: ...............................          Unterschrift: .................................................................... 
 
Name des Mitgliedes: ............................................................................................................ 
 
Firmenname: .......................................................................................................................... 
 
Straße: .................................................................................................................................... 
 
Ort: (....................) .................................................................................................................. 
 
Telefon: ...........................................................  Telefax: ....................................................... 
 
E-Mail-Adresse:...................................................................................................................... 
 
 

Namen und Anschrift bitte deutlich schreiben oder Firmenstempel 
 
Hyundai Partner Verband e.V. 
Franz-Lohe-Str. 21, 53129 Bonn 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den laufenden Beitrag jährlich von meinem 
 
Konto Nr.: ..................................................................... 
 
bei der Bank: ................................................................ BLZ:....................................................... 
 
BIC: …………………………….……………………………. IBAN: ………………………………………. 
 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Datum: ....................................       Firmenstempel/Unterschrift:.............................................. 
 

Bitte informieren Sie uns unverzüglich über jede Änderung der oben genannten 
Daten. 


