
PLZ, Ort 	

PLZ, Ort 	

	 Telefax 	

	 Internet 	

Fachgruppe     Elektro     Sanitär     Schornsteinfeger     sonstige 	 (Zutreffendes bitte ankreuzen / eintragen)

Spezialisierung 			

Mitglied in Innung, Verband 			

Gründungsjahr 	 Zahl der Beschäftigten 	

Ansprechpartner

Name, Vorname 			

Telefondurchwahl 	 Mobil 	

Telefax 	 E-Mail

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im enercity profipartner e. V. und erkenne die Satzung an.

Ort, Datum 	 	 Unterschrift 	

Zahlungsart Überweisung

Kontoinhaber:	enercity profipartner e. V.
Kreditinstitut:	Sparkasse Hannover
IBAN:	 DE21 2505 0180 0900 1018 14
BIC: SPKHDE2HXXX

Einwilligungserklärung

Ich willige ein, dass enercity profipartner e. V. meine vollständige Firmenanschrift, Telefon-, Telefaxnummer und E-Mail-Adresse zu  
Vereinszwecken oder im Vereinsinteresse veröffentlicht. Diese Einwilligung kann von mir jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum	 Unterschrift

enercity profipartner e. V. bei der Stadtwerke Hannover AG 
Braunstraße 25 · 30169 Hannover
Telefon 0511 - 430 2563 · Fax 05723 - 799  868 - 1 
info@enercity-profipartner.de · www.enercity-
profipartner.de

Vorstand: Nico Treder (Vorsitzender)
Friedrich Budde
Rolf Schulze
Ingo Felgentreu (Geschäftsführer)

Sparkasse Hannover
IBAN: DE21 2505 0180 0900 1018 14
BIC: SPKHDE2HXXX
Vereinsregister des Amtsgerichts Hannover VR 8376

Mitgliedsantrag

Bitte unterschrieben zurücksenden an: enercity profipartner e. V. bei der Stadtwerke Hannover AG, Ihmeplatz 2, 30449 
Hannover  oder per Telefax an: 05723 799 868 - 1. Wir schicken Ihnen für Ihre Unterlagen eine Kopie mit Ihrer 
Mitgliedsnummer zu.

Für welche Art der Mitgliedschaft bewerben Sie sich?

Firma 

Name des Unternehmens  

Straße, Hausnummer  

Postfach  

Telefon  

E-Mail 

Fördermitgliedordenliches Mitglied

Art der Mitgliedschaft
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