Antrag auf Mitgliedschaft

Geschéaftsstelle:
Dhauner Str. 190 + 55606 Kirn

im Regionalbiindnis Soonwald-Nahe e.V. TER Ulerisz BHESkIZL

post@regionalbuendnis.de

Ich beantrage /wir beantragen die Mitgliedschaft fur

Betrieb / Verein / Einrichtung /
Gebietskorperschaft

Vertreten durch
(Name, Vorname, Funktion)

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

eMail

Branche, Arbeitsfeld

Ort, Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer Regionalblindnis Soonwald-Nahe e.V.: DE712Z200000230909
Mandatsreferenz: Wird Ihnen mit der Aufnahmebestatigung mitgeteilt

Ich ermachtige das Regionalbiindnis Soonwald-Nahe e.V., den jeweils jahrlich zu entrichtenden Mitglieds-
beitrag (15,00 EUR/Jahr) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Regionalbiindnis Soonwald-Nahe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber/in (Name)

Kreditinstitut (Name)

IBAN
DE__|____|____|I____|l____I__
Ort, Datum Unterschrift
Alternativ

O Bitte schicken Sie mir/uns eine Rechnung tber den Mitgliedsbeitrag.




