
Rücksendung:  IMW e.V., Unter den Linden 21, D-10117 Berlin  oder per Mail: online@imw-ev.de 

 

 

 
Interessenvereinigung 

Mittelständische  

Wirtschaft e.V.  VR 17326 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 

„Interessenvereinigung Mittelständische Wirtschaft e.V.“  als    förderndes Mitglied 

                                                                                                           Ausschluß  Magazin Focus           

             
zum ___________________________________ 

 
 

 Name, Vorname  
 

 

 

 Unternehmensname 

Geburtsdatum 
 

 

 

 Anschrift 

Beruf/ Funktion  
 

 

 

 Gründung des Unternehmens/ Branche 

Telefon / Fax  E-Mail 

Mitgliedsbeitrag 
 

 Aufnahmegebühr einmalig (€ 86,95) 

 Förderbeitrag  jährlich 

 

 

 

      Einzelperson       (€   99,95 p.a.)* 

      bis   5 MA            (€ 149,95 p.a.) 

      ab    6 MA            (€ 179,95 p.a.) 

      ab  10 MA            (€ 259,95 p.a.) 

 ab   25 MA   (€    389,95 p.a.) 

 ab    50 MA   (€   799,95 p.a.) 

 ab   100 MA  (€ 1.299,95 p.a.) 

 ab    200 MA  (€ 1.899,95 p.a.) 

 

SEPA-Lastschriftmandat (zwingend) 

 

 
Name des Kontoinhabers 

 

 
Geldinstitut, Anschrift 

 

 
IBAN. 

 

 
BIC. 

 

 

 

Entsprechend der von mir durch die Unterschrift des Aufnahmeantrages anerkannten Vereinssatzung, Vereinsordnung, gültiger Vereinsordnung 
sowie Beitragsordnung betrachte ich mich als Fördermitglied aufgenommen, wenn ich nicht innerhalb von 4 Wochen nach Antragstellung (Post/ 
Eingangsdatum) vom Vereinsvorstand eine schriftliche Ablehnung erhalte. Die Mitgliedschaft beträgt mindestens drei volle Kalenderjahre. Sie 
verlängert sich automatisch um ein weiteres Kalenderjahr, wenn sie nicht spätestens 4 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres per Einschreiben in 
Schriftform gekündigt wird. Hiermit ermächtige ich den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich stimme den gesetzlichen Bestimmungen  des 
SEPA-Verfahrens zu. Es gilt die aktuelle Beitragsordnung XI/20. Der Jahresbeitrag ist in voller Höhe auch bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr 
fällig. Jahresfälligkeit ist der 01.01. eines Kalenderjahres Eventuelle Änderungen des Beitrages werden unter www.imw-ev.de in der jeweils 
gültigen Fassung unter der Rubrik: Mitglieder, Beitragsordnung. jeweils im August des laufenden Jahres veröffentlicht und gelten ab dem 01.10. 
des laufenden Jahres für bestehende und Neumitglieder gleichermaßen. Ich verpflichte mich, Änderungen bei Anzahl der Beschäftigten, von 
Anschriften, Namen, Bezeichnungen sowie Bankdaten unmittelbar nach Bekanntwerden an den Verein schriftlich oder per Email an online@imw-
ev.de zu melden. Ich bin damit einverstanden, daß die im Zusammenhang mit der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten gespeichert 
werden und an die betroffenen Landes-, Bezirks- und Kreisverbände sowie die Kooperationspartner zum gleichen Zweck übermittelt werden, 
soweit dies zur üblichen Betreuung oder ordnungsgemäßen Durchführung der vertraglichen Beziehung erforderlich ist. Die Vorschriften des 
Datenschutzgesetzes bleiben unberührt. Mir ist bekannt, daß die Mitgliedschaft unabhängig von der Übernahme etwaiger Verbandsämter und 
Funktionen ist.  * ohne Gewerbetätigkeit, Ausschluss Mitgliedsleistung FOCUS Nachrichtenmagazin. 

 

______________________    ________________________ 
Verbandsbeauftragte/r      Ort, Datum 
 

______________________    ________________________ 
Organisationsnummer      Unterschrift 
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