GEWERBEVEREIN OWSCHLAG =
Hier Leb ich, hier Rawuf ich

Gewerbeverein Owschlag im Amt Hiittener Berge e.V. Geschéftsstelle
c/o Kerath Bestattungen Tel: 04336 - 99 99 24
Bahnhofstr. 19, 24811 Owschlag E-Mail: info@gewerbeverein-owschlag.de

Antrag zur Aufnahme im Gewerbeverein Owschlag

AT AES GEW TS, oo,

Anschrift: ... PLZ/Ort: oo,
Telefon: .................e. Fax: ... Mail: .o
WebSIte: «.ooviitiiiii

Datum: ...............o Unterschrift: ...

Der Beitrag belduft sich auf 250,00 € (Jéhrlich)
Benotigte Unterlagen:

e Aufnahmeformular komplett ausgefiillt.
e Sepa - Lastschriftmandat komplett ausgefiillt.
e Firmen — Logo, zur Aufnahme auf die Website sowie der Printmedien des Gewerbevereins.

Die Aufnahme erfolgt erst, bei Eingang aller bendtigter Unterlagen per E — Mail in der
Geschiftsstelle des Gewerbevereins Owschlag im Amt Hiittener Berge e. V.

Mit freundlichem Gruf3
Ihr Gewerbeverein Owschlag
im Amt Hiittener Berge e.V.



GEWERBEVEREIN OWSCHLAG —
Hier Leb ich, hier kauf ich

SEPA — Lastschriftmandat

(SEPA Direct Debit Mandate)
Fiir SEPA — Basis — Lastschriftverfahren / for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name & Anschrift des Zahlungsempfingers (Gldubiger)

Gewerbeverein Owschlag
im Amt Hiittener Bergee. V.
c/o Kerath Bestattungen

Bahnhofstr. 19 Gliubiger — Identifikationsnummer (Cl/Credtor Identifier)
24811 Owschlag DE61Z2Z2700002171089
Mandatsreferenz

SEPA — Lastschriftmandat

Ich / Wir ermdichtige(n) (Name des Zahlungsempfingers) Gewerbeverein Owschlag im Amt
Hiittener Berge e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempfiingers) Gewerbeverein OWSChlag im Amt
Hiittener Berge e.V.

Auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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 (Vorname, Name)

StrafSe, Hausnummer,

PLZ, Ort

Kreditinstitut IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift(en)




	Antrag auf Mitglied 18.02.2020
	SEPA - Mandat

	Firma: 
	Art des Gewerbes: 
	Anschrift: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Mail: 
	Website: 
	Datum: 
	Kontoinhaber Vorname Name: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 


