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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Firma:  

Ansprechperson:  

Adresse:  

Telefonnummer:  

E-Mail:  

Website:  

 

Falls Rechnungsadresse abweichend:  
 

Rechnungsadresse:  

 

Mitgliedsbeitrag: 
 

☐ Kategorie I:  
Handel, Gastronomie, Dienstleistungen, Versicherung, Bank, Ladenhandwerk, Vereine 

Mitgliedsbeitrag: € 275,00 exkl. MwSt.  

Vorschreibung halbjährlich € 137,50 exkl. MwSt. 

☐ Kategorie II: Handwerk, Industrie 

Mitgliedsbeitrag: € 166,00 exkl. MwSt.  

Vorschreibung halbjährlich € 83,00 exkl. MwSt.  

☐ Kategorie III: Nebengewerbe (USt-befreit) – jährliche Beweislast durch Mitglied 

Mitgliedsbeitrag: € 100,00 exkl. MwSt.  

Vorschreibung halbjährlich € 50,00 exkl. MwSt.  

☐ Kategorie IV: Privatperson 

Mitgliedsbeitrag: 60,00 exkl. MwSt.  
Vorschreibung halbjährlich € 30,00 exkl. MwSt.  

Zahlungsinformation: Zahlung fällig mittels Abbuchungsauftrag im Februar und September. 

Einzugsermächtigung auf der nächsten Seite.  

Hiermit erkläre ich gemäß vorgenannten Angaben rechtsverbindlich den Beitritt zum Verein der 

Wirtschaftsgemeinschaft Hohenems. Mit meiner Unterschrift nehme ich die Vereinsstatuten zustimmend zur 

Kenntnis und akzeptiere den Hohenemser Einkaufsgutschein als Zahlungsmittel.  

Bitte das ausgefüllte Formular an wige@hohenems.at übermitteln.  
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Einzugsermächtigung:   
 

Kontoinhaber:  

IBAN:  

 
Hiermit ermächtige ich die Wirtschaftsgemeinschaft Hohenems bis auf Widerruf, per Lastschrift die von mir zu 

entrichtenden Mitgliedsbeiträge und Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Meine 

kontoführende Bank ist ermächtigt Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung 

besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, 

innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner 

kontoführenden Bank zu veranlassen. 
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