Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

ch

e.Vv.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) n
Birkach aktiv B I r
Gemeinschaft der Selbstandigen e.V.
c/o Sanitar Volk

Gruninger StraBe 5

Gemeinschaft

der Selbsténdigen
70599 Stuttgart Asemwald  Birkach « Schénberg
Glaubiger Identifikationsnummer Mandatsreferenz
DE51ZZ700000337581

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n)

(Name des Zahlungspflichtigen)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von Birkach aktiv e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. GemaR § 4 Ziffer 4 der Satzung sind die Mitglieder verpflichtet, den Mitgliedsbeitrag per
Bankeinzug zu zahlen. Aus diesem Grunde ermachtige/n ich/wir Sie die Mitgliedsbeitrage von meinem/
unserem einzuziehen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Mit der Mitgliedschaft im Verein Birkach aktiv e. V. -Gemeinschaft der Selbstandigen - erkenne/n ich/
wir die Satzung an. Der Jahresbeitrag betragt z. Zt. €120,00 zzgl. MwSt. 19% € 22,80 = € 142,80 jahrlich.
Dieser wird jeweils am 01.02. des Kalenderjahres abgebucht. Hinweis: Eine Riickgabe des SEPA-
Lastschriftmandats ist nur im Original mit Unterschrift, nicht als Fax oder E-Mail zuldssig
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Unternehmensdaten

Firma: Gemeinschaft
der Selbsténdigen
Adresse:; Asemwald « Birkach « Schénberg

Ansprechpartner :

Telefon :

Telefax :

Mobil :

Email:

Web:

Verwendung der Unternehmensdaten

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine gewerblichen Adressdaten auf
folgenden Webseiten verwendet und der Offentlichkeit zuganglich gemacht werden:

www.birkach-aktiv.de

Ferner bin ich damit einverstanden, dass ich im Auftrag von Birkach aktiv e.V.. oder einem
Partnerunternehmen per E-Mail angeschrieben werden kann, sofern es sich um die Pflege meines
Unternehmenseintrages handelt, z. B. um den Adresseintrag durch weitere Informationen (Foto,
Offnungszeiten etc.) zu erganzen. Ich wurde dariiber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit
ohne Nachteile widerrufen kann.

Der Verein Birkach aktiv e. V. erhebt mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder: Name, Vorna-
me, Anschrift, Kontaktdaten. Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespei-
chert. Der Verein veroffentlicht Daten seiner Mitglieder auf der Homepage und der Gewerbebroschiire.
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen Seite 2 von 4



	Name des Zahlungspflichtigen: 
	Kontoinhaber Vorname Name Straße Hausnummer  PLZ Ort: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Firma: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Mobil: 
	Email: 
	Web: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift  Stempel: 
	Mandatsreferenz: 


