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Gewerbeverein Bexbach e.V. GEWERBE:
Beitrittserkldarung | ‘

Ich (wir) erklare(n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zum Gewerbeverein
Bexbach e.V.

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Unternehmen / Beruf:
Strafde:

PLZ / Ort:

Telefon / Handy:

Fax:

Email:

Web:

S E PA' LASTSCH RIFTMANDAT Gldubiger-1D: DE04ZZZ00000046360

N“TG L] EDSBEITRAG 10 - € / N\onat Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

(gilt fur Mitgliedsbeitrage und beschlossene Aktionen und ist fiir die Mitgliedschaft zwingend erforderlich)

Ich ermdchtige den Gewerbeverein Bexbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom vorgenannten Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Name Vorname (Kontoinhaber):
Geldinstitut:

IBAN:
BIC:

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum, Unterschrift
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