Beitrittserkldrung

Die Leistungen und Ziele der Wirtschaftsvereinigung Bad
Oldesloe e.V. haben mich iiberzeugt.

Ich werde Mitglied in der Wirtschaftsvereinigung Bad Oldesloe e.V.
und erkenne die Satzung an.

Einzusehen unter www.wirtschaftsvereinigung-bad-oldesloe.de

Firma

Vorname, Name

Geburtstag

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Internet

Griindungsdatum Unternehmen Anzahl Mitarbeiter

Eintrittsdatum in die Wirtschaftsvereinigung Bad Oldesloe e.V.

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie die ausgefiillte Beitrittserkldrung an:

Wirtschaftsvereinigung Bad Oldesloe e.V.
¢/o Frank Schmiiser

Hamburger Stral3e 56 a

23843 Bad Oldesloe




Einzugsermachtigung

SEPA-Lastschriftmandat
(Glaubiger-ID: DE14 ZZZ0 0002 0760 02)

Hiermit ermdchtige ich die Wirtschaftsvereinigung Bad

Oldesloe e.V. widerruflich, den festgesetzten Mitgliedsheitrag

bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Firma

Vorname, Name

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Einzugserméchtigung gilt ab

Datum, Unterschrift

Des Weiteren bin ich mit der Weitergabe meiner Daten (ausschlieBlich
der Bankdaten) an andere Vereinsmitglieder zum Zwecke der
Vernetzung und zum Informationsaustausch einverstanden.

Datum, Unterschrift




