Ortsentwicklungsverein Birkfeld

8190 Birkfeld, Hauptplatz 11
ZVR-Zahl: 719529229

Creditor ID: AT76ZZZ00000003418
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Beitrittserklärung

	Firma: 

	Ansprechpartner:

	Adresse:

	Sparte/Branche: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
( Handel                                ( Dienstleistung                          ( Handwerk & Bau      
( Gastronomie & Tourismus  ( Gesundheit & Fitness              (Banken&  Versicherungen

	Telefon: 
	E-Mail: 
	Homepage (falls vorhanden):

	Kurzbeschreibung:

	Tätigkeitsbeschreibung: 

	Öffnungszeiten: (bitte Uhrzeiten & geschlossene Tage in die Spalten einfügen (von -  bis – geschlossen)
Mo:

Di:

Mi:

Do:

Fr:

Sa:

So:




Mitgliedsbeitrag je nach Mitarbeiteranzahl:

( 0-5 Mitarbeiter 50,00 €        ( 6-20 Mitarbeiter 100,00 €         ( mehr als 21 Mitarbeiter 200,00 €  
SEPA Lastschrift-Mandat 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen (oben angeführte derzeitige Jahresmitgliedsbeiträge) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die SEPA-Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

	Name und Adresse des Zahlungspflichtigen

	IBAN
	bei (Bezeichnung der Bank)
	BIC

	


	Ort, Datum
	
	Unterschrift Mitglied (gesetzlicher Vertreter)

bzw. Kontozeichnungsberechtigter


Vereinskonto:

IBAN: AT43 3802 3000 0001 5560 / RZSTAT2G023
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