BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich/wir unseren Beitritt
zur Vereinigung Krifteler Selbstandiger e.V.

VEREINIGUNG
KRIFTELER
SELBSTANDIGER E.V.

Postanschrift: Rudolfstrafte 2, 65830 Kriftel
eMail: info@vks-kriftel.de

Internet: www.vks-kriftel.de

1. Vorsitzender: Frank Bechstein

Tel.: 06192 / 44 244

VKS- Glaubiger-ID.Nr DE3477700001073826

Firma

Branche

Ansprechpartner

StralRe, Hs.-Nr

PLZ, Ort

Telefon Tel.: Handy:
Internet WWW. Email:
Geburtstag / Grindung Geb.: Gegr.:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Veréffentlichung meiner Firmendaten mit Name und Adresse in den von der VKS
Social network, Presse) einverstanden und erklére hiermit den Beitritt in die VKS:

genutzten Organen (z.B. Internet,

Beitrittserklarung:

Datum:

Unter-
schrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Der VKS-Jahresbeitrag betragt € 35,00 und wird grundsatzlich jahrlich mittels SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren eingezogen.

Ich erméchtige die VKS, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der VKS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vor- + Nachname:

Stralle, Hs.-Nr

PLZ, Ort

IBAN (22-stellig) D |E

BIC (8 oder 11 stellig)

Unterschrift fur das Ort und Unter-
Lastschriftmandat Datum: schrift:

Mandatsreferenz

(=Mitgliedsnummer, wird von der VKS vergeben)

DANKE sagt die  VEREINIGUNG KRIFTELER SELBSTANDIGER E.V.




