aH
GEWERBEVEREIN
MAMMING Q@’

Josef Apfelbeck, Schwaigener Strale 18, 94437 Mamming

1. Vorstand Josef Apfelbeck
Schwaigener Strale 18
94437 Mamming

Telefon: 09955/1321
Telefax: 09955/1634
Email: apfelbeck.josef@t-online.de

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname Die Aufnahme in den
_ Gewerbeverein Mamming
Firma
ab dem

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon zum Jahresbeitrag von

Email

(wiederkehrende Zahlung)
Internetadresse

Geburtsdatum

Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Gewerbeverein Mamming, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem Gewerbeverein Mamming auf mein Konto gezogene Lastschriften einzul6sen.

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.

Glaubiger ID:

Mandats-Referenznummer

BIC IBAN

Ort, Datum, Unterschrift
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