KAUFMANNSCHAFT "
Kaufmannschaft Spenge e.V
Postfach 1124

32139 Spenge
Mail: kontakt@kaufmannschaft-spenge.de

Mitgliedsantrag

Firma: Vor-/Nachname:
Zusatz.: Email:
Straf3e/Nr.: Telefon:
PLZ/Ort: Mobiltelefon:
Internetseite: Geburtsdatum:
Telefon: Eintrittsdatum
Fax:

Hiermit ermachtige ich die Kaufmannschaft Spenge e.V. den Jahresbeitrag mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kaufmannschaft Spenge e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Glaubiger ldentifikationsnummer: DE02ZZZ00000690670
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ohne Angestellte 95,00 (8) ~ 1-5 Angestelite 120,00 () 6- 10 Angestelite 140,00(0) > 10 Angestelite 170,00 )

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Mit dieser Erklarung trete ich der Kaufmannschaft Spenge e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber der Kaufmannschaft Spenge e.V.
keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Frist von 6 Monaten zum
Jahresende gekindigt werden. Eine Ruckerstattung von bereits gezahlten Betrdgen ist nicht moglich. Der Vorstand von der Kaufmannschaft
Spenge e.V. behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
Vorstand: Volksbank Bad Oeynhausen-Herford Steuernummer
Benjamin Volk IBAN: DE12 4949 0070 0026 2676 00 324/5758/0303

Michael Wieczorek BIC: GENODEMI1HFV
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