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Beitrittserklärung: 
 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) den Beitritt zum Gewerbeverein Sassenberg e.V.  
 
Mit der Veröffentlichung der nachfolgenden Angaben (u.a. im Internet) bin ich einverstanden.     Ja            Nein  
(Firma,  Name,  Anschrift,  Homepage,  e-mail) 
 
 
Firma:  ..................................................... 
 
 
Name:  ............................................................   
 
 
Straße:  ...........................................................    
 
 
Tel.:  ...............................................................      
 
Homepage:  ....................................................                               
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34GVS00001210208 
Mandatsreferenz:  Ihre Mitgliedsnummer  
 
SEPA-Lastschrift-Mandat  
Ich ermächtige den Gewerbeverein Sassenberg e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein Sassenberg e. V.  
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift  
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich am 1. Arbeitstag im Monat April eingezogen.  
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.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Speicherung meiner persönlichen Daten einverstanden bin. 
 
Kreditinstitut:  ...............................................    Konto-Nr:  ...................................................  
 
 
Bankleitzahl:  ...............................................    Kontoinhaber:  .......................................... 
 
 
 
BIC:           _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _                      IBAN: DE _ _ | _ _ _ _  | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ 
 
 
 
.................................................................................................  ........................................................................................ 
 Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

Vorname:  ....................................................... 
 
 
Ort:  ................................................................ 
 
 
Fax.:  .............................................................. 
 
e-mail:  ................................................................... 
 
 


