BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage meine Aufnahme als Mitglied der HGV Burgheim wie folgt:

O ordentliches Mitglied (setzt Wohnsitz und /oder Firmensitz in Burgheim voraus)
O Fordermitglied

Name Vorname Geburtsdatum
T
L
S T e
L o

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung der HGV Burgheim gem. Beschluss der Mitglieder-
versammlung vom 21.10.2013.
Diese finden Sie auf unsere Website: www.hgv-burgheim.de

Der von der Mitgliederversammlung festgesetzte Jahresbeitrag betragt derzeit 50 Euro.
Zusatzlich fallt eine einmalige Aufnahmegebuhr in Hohe von 25 Euro an.

Hinweis: Die Beitrdage werden mittels SEPA-Lastschriftverfahren vom Konto eingezogen.
Bitte dazu auch Blatt 2 ausfllen.

Ort, Datum Unterschrift
HGV Burgheim e. V. Web:  www.hgv-burgheim.de Vereinsregister Nr. VR 10574 Raiffeisenbank Burgheim
1. Vorsitzender Klaus Rossler Telefon: 08432/94880 Umsatz-Str. Nr. 12410900120 IBAN: DE51 72169756 0001 5299 00

Am Schéferacker 7, 86666 Burgheim E-Mail:  info@hgv-burgheim.de BIC: GENODEF1ND2



SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Handels- und Gewerbevereinigung Markt Burgheim e. V.
1. Vorsitzender Klaus Réssler

Am Schéaferacker 7

86666 Burgheim

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von HGV ausgefillt)

DE 9722700000244991

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtigen(n)

[Name des Zahlungsemféngers]

Handels- und Gewerbevereinigung Markt Burgheim e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsemféngers]

Handels- und Gewerbevereinigung Markt Burgheim e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen

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

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

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

" Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt
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