Gewerbeverein Hohentengen e.\V.

79801 Hohentengen am Hochrhein
1.Vorstand@gewerbeverein-hohentengen.com

Aufnahmeantrag

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum Gewerbeverein Hohentengen e.V. unter Anerkennung der derzeit giiltigen Satzung.

Firma:

Ansprechpartner:

StraBe:

PLZ Ort:

Mobil:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Homepage:

Ort, Datum Unterschrift

Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalnderjahr, unabhéngig vom Eintrittsdatum. Die Mitgliedschaft beginnt mit der schriftlichen Aufnahme-
bestatigung durch den Vereinsvorstand und kann laut Satzung mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende gekiindigt werden.

Einzugsermachtigung

Zahlungsempfanger:

Glaubiger-Id.:

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

Ich ermachtige den Gewerbeverein Hohentengen e.V. den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Hohentengen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen von Mitgliedsbeitra-
gen laut der geltenden Beitragsordnung. Bitte beachten Sie, dass dem Gewerbeverein Hohentengen e.V. Kosten fiir eine Zuriickbuchung
entstehen, die der Gewerbeverein Hohentengen e.V. zuriickverlangen muss, wenn die Abbuchung zurecht erfolgte. Bitte kontaktieren Sie
in Zweifelsfallen den Kassierer des Gewerbeverein Hohentengen e.V. oder ein anderes Vorstandsmitglied. Sollte eine durch den Gewerbe-
verein Hohentengen e.V. verursachte fehlerhafte Buchung vorliegen, werden wir dies umgehend korrigieren und den zu unrecht eingezo-
genen Betrag schnellstmdglich zuriickerstatten.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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