Gewerbeverein
Worrstadt e.V. s

spitze ™

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zum Gewerbeverein Worrstadt e.V.

Mandatsreferenz
Firma:

Inhaber:

Anschrift:

Tel./Fax:

Email:

Ort und Datum Unterschrift(en)
Der Beitrag von derzeit 62,-- EUR zzgl. MwSt. ist jéhrlich per Sepa-Lastschrift fillig und wird fiir die Zeit vom Beitritt
bis zum Beginn des neuen Geschéftsjahres anteilmiBig erhoben. Das Geschiftsjahr des Gewerbevereins Worrstadt e. V.

l4uft vom 01. Januar bis zum 31. Dezember.

Glaubiger-Identifikationsnummer(CIl/Creditor Identifier): DE097.72.72.00001085334

Sepa-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméichtigen den Gewerbeverein Worrstadt e. V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Worrstadt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Strafie, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:
Ort, Datum Unterschrift(en)

Bitte per Post an: Gewerbeverein Worrstadt e.V., i.H. der Volksbank Worrstadt
Friedrich-Ebert-Str. 47, 55286 Worrstadt, Telefon: 0176-97878069



