AKTIVKREIS

Handel + Handwerk Edewecht e.V.

Beitrittserklarung

Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft im AKTIVKREIS Handel + Handwerk Edewecht e.V.

Firma:

Strafle:

PLZ: Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail:

lch/Wir erkenne(n) hiermit die Satzung des Vereins an. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann
nur schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende erfolgen.

SEPA Lastschriftmandat

Glaubigeridentifikationsnummer: DE08ZZZ00000847023

Ich/Wir erklare(n) uns damit einverstanden, dass der AKTIVKREIS Handel + Handwerk Edewecht
e.V. die von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrage und Umlagen bis auf Widerruf
von meinem/unseren nachfolgend aufgefiihrten Konto im Lastschriftverfahren einzieht. Zugleich
weise(n] ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom AKTIVKREIS Handel + Handwerk Edewecht
e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

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

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bank:

IBAN:

BIC:

Datum: Stempel und Unterschrift



AKTIVKREIS

Handel + Handwerk Edewecht e.V.

Bitte senden Sie das Beitrittformular an:

AKTIVKREIS

Handel + Handwerk Edewecht e.V.
c/o Frauke Bresse-Kihmichel
Schitzenhofstrafle 1

26188 Edewecht

oder per Fax an 04405 926721.
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