www.einkaufen-in-vechelde.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

llerbegemeinschaft Uechelde

Raiffeisenstraf3e 2d
38159 Vechelde

RaiffeisenstraBBe 2d
38159 Vechelde

Firmen-Name:

Vorname: Name:
StraBe/ Nr.: PLZ / Ort:
Telefon: Fax:
E-Mail: Internet:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Die Satzung der Werbegemeinschaft Vechelde habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. Mit der
Veroffentlichung der Firmendaten auf der Internetseite der Werbegemeinschaft Vechelde, im Mitglieder-
bereich, bin ich einverstanden. Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat gemaB untenstehender Erteilung.

Vechelde, den (Stempel)

Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich / Wir erméachtige(n) die Werbegemeinschaft Vechelde, die falligen Mitgliedsbeitrage, sowie eventuell
anfallende Geblihren gemaB gultiger Beitragsordnung, von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der Werbegemeinschaft Vechelde auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden
Sie mich / uns Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Glaubiger-ldentifikationsnummer Beitrag jahrlich Probemitgliedschaft

(Cl/ Creditor Identifier)

DE 1922Z00001787919 D 200,- Euro D 100, - Euro (Dauer 1 Jahr)
Vechelde, den (Stempel)

Unterschift des Kontoinhabers

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.

Werbegemeinschaft Vechelde ¢ RaiffeisenstraBBe 2d * 38159 Vechelde




