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Beitrittserkldarung:

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Gewerbeverein 1844 e V. der Stadt Zell fir:

Firma {Nama):

Vomame/n:

Mame/n:

Branche /Betriebsbezeichnung:

Straflte/PLZS Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Internet-Homepage:

den . 2014

Unterschrift/Stempel des Mitglieds

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich den Gewerbeverein 1844 e V. der Stadt Zell (Mosel) widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meinesfunseres nachfolgend genannten Kontokorrentkontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein 1844 e. V.
der Stadt Zell (Mosel) auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Wenn meinf/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht autweist, besteht seitens des kontofiUhrenden Kreditinstituts keine Verpfliichtung
zur Einldsung. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Waochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Der Jahresbeitrag betragt z. Zt. 65.00 Euro. Bitte buchen Sie den jahrdichen Betrag in Hohe
von derzeit 65,00 Euro von meinem Konto ab.

Kreditinstitut,
BLZ (BIC):

Konto-Nr.(SEPA):

Kontoinhaber:

,den . 2014

Unterschrift f Stempel des Kontoinhabers
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