
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

I c h  /  Wi r  e r k l ä r e ( n )  h i e r m i t  m e i n e n  /  u n s e r e n  B e i t r i t t  i n  d e n  M e c k e n h e i m e r  Ve r b u n d  e . V.  z u m              T T  /  M M  /  J J J J

 Firma

 Branche

 Inhaber / Geschäftsführer
 oder Funktion

 PLZ und Ort

 Straße

 Telefon

 Fax

 E-Mail

 Internetadresse

 Auf der Internetseite des MV möchte ich unter der Bezeichnung 
 
 unter dem Buchstaben               aufgeführt werden.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass

   der              Monatsbeitrag von z.Zt.  25,-  €
   
   die              Anliegerumlage 21,01 € netto zuzügl. 19% Umsatzsteuer (3,99 €) = 25,- €   
   
   zu Lasten des angegebenen Kontos (siehe Seite 2) eingezogen wird.

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der
Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail Adressen.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

 Ort, Datum:    Unterschrift:



S E PA - L a s t s c h r i f t m a n d a t

Ich ermächtige den Meckenheimer Verbund e.V. Hauptstraße 63, D - 53340 Meckenheim, Tel. (0 22 25) 60 01 
(Vereinsregister Bonn 12536, Gläubiger-ID: DE36ZZZ00000076242, Steuernummer: 5 22257511190, Umsatzsteueridentnummer: DE289066755)
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Meckenheimer Verbund e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

M A N D AT S R E F E R E N Z :

 Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):
   
 

 Kreditinstitut:

 IBAN:   DE
   
 BIC:

 Ort, Datum:    Unterschrift:
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