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Anmeldung GUUTE Betrieb

urfahr-umgebung@wkooe.at

Ja, ich/wir mochte(n) GUUTE Mitglied werden:

Firmenwortlaut

(lt. Firmenbuch / Gewerberegister)

Unternehmensbezeichnung:
(selbstgewahlt)

Kurzbez. fiir Betriebsfolder:

(max. 35 Zeichen)

Ansprechperson:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Annahme GUUTE Gutscheine: O ja

O nein

Zuteilung Branchen - bitte zutreffende Branche(n) ankreuzen:

Bau & Planung

Industrie

Computer, Elektro

KFZ, Verkehr, Transporte

Design, Werbung, Marketing

Kunst, Kultur & Literatur

Dienstleistung & Beratung

Lebensmittel & Catering

Finanzen & Immobilien

Metall

Gastronomie, Hotellerie, Reisen

Mode, Sport & Freizeit

Gesundheit, Wellness, Beauty

Training, Beratung, Coaching

aaaaoaaaa

Haus, Garten, Wohnen

aajaaamaian.

Verwaltung & Schulen

Bestellung Firmenschild - bitte die gewiinschte Variante ankreuzen:

Variante 1, zweiteilig
0 auf transparenter Glastiir mit zwei Klebestreifen
befestigt (auBen Plexiglasschild, innen Aufkleber)

PLEXIGLASSCHILD fiir GLASTUR:
VORNE/AUSSEN

@ BETRIEB

AUFKLEBER fiir GLASTUR:
INNEN

Lnitt DA

“LIEGTSONAH!

Variante 2
(3 | auf glattem, undurchsichtigem Untergrund
(mit Klebestreifen zu befestigen)

PLEXIGLASSCHILD fiir GLASTUR

BETRIEB

Variante 3
(J | auf Mauer (mit mitgelieferten Distanzhaltern 2x

PLEXIGLASSCHILD AUF MAUER
mit Distanzhalter befestigt

anzubringen)

@BETRIEB e

der Region und der WKOO.

Eine Initiative der Unternehmen mmm -

WIRTSCHAFTSKAMMER OBEROSTERREICH
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Jahresgebiihr: O Arbeitgeberbetriebe, Gesellschaften, Genossenschaften EUR 330,-
(Zutreffendes bitte ankreuzen) O Ein-Personen-Unternehmen (EPU), Filialbetrieb, Saisonbetrieb EUR 165, -
Anmeldegebiihr: EUR 70,-

Preis: Der Jahresbeitrag ist ein nicht riickzahlbarer Fixbetrag, der im Vorhinein verrechnet wird. Allfallige Preisanpassungen erfolgen
angemessen der Kostenentwicklung und werden rechtzeitig vor der jahrlichen Kiindigungsfrist mitgeteilt. Alle Preise verstehen sich
netto zzgl. 20% USt.

Vertragsdauer: Die Vereinbarung gilt auf unbestimmte Zeit und kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer 3-monatigen Frist

jeweils zum Ende des Vertragsjahres schriftlich gekiindigt werden.

Ort, Datum der Anmeldung FirmenmaBige Zeichnung (Stempel, Unterschrift)
Bank:
IBAN:
Mandatsreferenz: Ilhre Mandatsreferenz entspricht lhrer Kundennummer.
Glaubiger-Identifikationsnr. (CID): AT55ZZZ00000027852
Zahlungsart: M  Wiederkehrende Zahlung O  Einmalige Zahlung

SEPA-Lastschrift / Abbuchungsauftrag

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den GUUTE Verein, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom

GUUTE Verein auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA Lastschriften

einzulosen. Unterschrift des Kontoinhabers

Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

*) Zutreffendes ankreuzen. Bitte zweimal unterschreiben, fir die Teilnahme und fur den Einzugsauftrag.

Danke,
dass Sie mit Ihrer
Mitgliedschaft die Initiative
,,denn das GUUTE liegt so
nah!“ unterstiitzen!

Bitte lassen Sie uns folgende Informationen via E-Mail
an urfahr-umgebung@wkooe.at zukommen:

e Firmenlogo in Web-Qualitat (72 dpi)
e Firmenbild (72 dpi)
e Kurzbeschreibung des Unternehmens

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf www.guute.at
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