Beitrittsantrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Gewerbeverein Quierschied e.V.

Firmenname:

GEWERBEVEREIN
QUIERSCHIED

Gewerbeverein Quierschied e.V.
1. Vorsitzender Stephan Maurer

Hohlstr. 33 - 66265 Heusweiler-Wahlschied
Tel. 06806 98650-0 - Fax 06806 98650-29

www.quierschied-online.de

Adresse:

Homepage:

E-Mail-Adresse:

Inhaber: 1.

2.

Rechtsform: Einzelfirma, GmbH, K.G, OHG:

Beitragszahlung: O  Jéhrlich O vierteljahrlich
Quierschied, Unterschrift(en):
Stempel:

Bitte unbedingt Riickseite ausfiillen!




Glaubiger-1D: DE1822200000787285

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

GEWERBEVEREIN
QUIERSCHIED

Gewerbeverein Quierschied e.V.
1. Vorsitzender Stephan Maurer

Hohlstr. 33 - 66265 Heusweiler-Wahlschied
Tel. 06806 98650-0 - Fax 06806 98650-29

www.quierschied-online.de

Ich/Wir ermachtige(n) den Gewerbeverein Quierschied e.V. von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Quierschied e.V.
auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Bitte nichtzutreffendes streichen!

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafie/Hausnummer: PLZ und Ort:
Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ort Datum Unterschriften
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