=
Straelen

Unternehmen fiir Straelen “

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu AusStraelen e.V. - Unternehmen fur Straelen

Zum

Datum

Die Satzung der Vereins inkl. der aktuell gultigen Beitragsordnung erkenne ich hiermit an.

Unternehmen:

Strale:

PLZ/Ort:

Inhaber:

Branche:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Verkaufsflache in m?:

Unterschrift Datum

lhre Ansprechpartner:

Vorstand Wirtschaft Rechnungsstellung/Kasse
Manuel Bodden Maria Trosser

Altbroekhuysen 9 Katharinenstral’e 12a

47638 Straelen 47638 Straelen

Telfon: +49 (0) 28 36 — 89 86 85 Telefon: +49 (0) 28 34 - 303 96 38
E-Mail: wirtschaft@ausstraelen.de E-Mail: kasse@ausstraelen.de

Anlage: SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Bankverbindung Sparkasse Rhein-Maas | IBAN DE28 3245 0000 0000 1292 47 | BIC WELADED1KLE
Steuernummer 113/5754/1609 | Vereinsregister VR 30648 Amtsgericht Kleve



Verein AusStraelen e.V. - Unternehmen fiir Straelen

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger (Glaubiger)

AusStraelen e.V.
Rathausstr. 1
47638 Straelen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE50Z2ZZ00001007093
Mandatsreferenz: (wird von AusStraelen e.V. vergeben)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir erméachtigen hiermit den Zahlungsempfanger Verein AusStraelen e.V., Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Verein AusStraelen e.V. auf mein / unser Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen.

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

Bei Eintritt im Verlaufe des Kalenderjahres wird der Beitrag anteilig berechnet (pro Monat 1/12). Der
Lastschrifteinzug fur den Mitgliedsbeitrag erfolgt jahrlich bzw. nach Vereinbarung.

Zahlungsart: a Wiederkehrende Zahlung | Einmalige Zahlung

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger:

Unternehmen

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Kreditinstitut

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



