Gewerbeverein Neckargemiind e.V.
z. Hd. C. Schmid c/o Sparkasse Neckargemiind, BahnhofstraRe 15, 69151 Neckargemiind

Antrag auf Mitgliedschaft beim Gewerbeverein Neckargemiind e.V.

Nachname Vorname
| | |
StralRe ‘ ‘ PLZ / Ort ‘ ‘
Geb.-Datum Telefon

| | | |
Firma/Beruf ‘ ‘ Branche ‘ ‘
Griindung Rechtsform

| | | |
Tel. gesch. ‘ ‘ Telefon privat ‘ ‘
Tel. Mobil Fax

| | | |
E-Mail ‘ ‘ Internet ‘ ‘

Firmenadress-/Branchendaten diirfen vom Gewerbeverein Neckargemiind e.V. in Papierform oder im Internet
veroffentlicht werden.

Im Jahr des Beitritts wird kein Beitrag erhoben. Ab dem Folgejahr wird der Beitrag jahrlich friihestens nach dem
1. April und nach Vorankiindigung per Rund-Mail des Gewerbevereins innerhalb von 14 Tagen vom nach-
stehenden Konto abgebucht.

Die Beitragshohe ergibt sich aus der jeweils giiltigen Beitragsordnung, momentan 180 € jahrlich.

Ort und Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ID: DE882ZZ00000657985
Mandatsreferenz: GEWERBEVEREINNGD [ [ [ [ [ ] (wird vom Verein ergénzt)

Ich/Wir erméachtige(n) den Gewerbeverein Neckargemiind e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Neckargemiind e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 (nur auszufiillen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend)

Nachname ‘ ‘ Vorname‘ ‘

Strale ‘ ‘ PLZ / Ort ‘ ‘

Bankverbindung (immer ausfiillen)

IBAN | | BIC |

Bankname ‘ ‘

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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