
Hiermit erkläre(n) ich /wir

Firma: Branche:

Ansprechpartner:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

e-mail: Internet-Adresse

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

Ort: Datum: Unterschrift

Hiermit ermächtige(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 Straße

PLZ: Ort:

Ort: Datum: Unterschrift:

Hauptstr. 6, 54666 Irrel, Telefon: 06525-928011, Fax: 06525-928017

Beitrittserklärung

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Zahlungsempfänger: Gewerbeverein Irrel und Umgebung e.V.


