Treffpunkt Todtnau. Gemeinsam.Stark.

9. Beitrittserklarung

Damit mit groBer Riickendeckung durch eine Vielzahl an Mitgliedsunternehmen die in diesem Konzept
genannten Aufgaben und Ziele zeitnah realisiert werden kdnnen, unterstiitze ich das Vorhaben und trete der
Gewerbeinitiative Todtnau (spiter Treffpunkt Todtnau e.V.) bei.

Name, Vorname:

Firma/Gewerbe:

Anschrift:

Tel: Fax:

E-Mail/Homepage:

Anzahl Gesamtarbeitnehmer: Hohe meines Mitgliedsbeitrages:

SEPA - Lastschriftmandat

Treffpunkt Todtnau e.V., 79674 Todtnau

Gldubiger-Id:

(wird vom Verein ausgefiillt)
Mandatsreferenz:

(wird vom Verein ausgefiillt)

Ich ermichtige den Treffpunkt Todtnau e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Treffpunkt Todtnau e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Anschrift (StraBe, Ort)

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Die Beitrittserklirung bitte abgeben im Rathaus Todtnau, Biirgerservice, Gerhard Asal. Danke.
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