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Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich /wir

Firma: Branche:
Ansprechpartner:

StraBe:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

e-mail: Internet-Adresse

meinen/unseren Beitritt zum Gewerbeverein Irrel und Umgebung e.V.

Ort: Datum: Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Zahlungsempfanger: Gewerbeverein Irrel und Umgebung e.V.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Gewerbeverein Irrel und Umgebung e.V.
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines/
unseres Kontos einzuziehen.

Konto-Nr. BLZ: Bank:
Firma StraRe
PLZ: Ort:

Ort: Datum: Unterschrift:




