INTERESSENGEMEINSCH AFT

BOKEL&STUBBEN

- Beitrittserkldrung
zur Interessen i Bokel/Stubben

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft Bokel/Stubben:

Firma:

Branche:

Name:

Inhaber/Geschéftsfihrer:{Vormame:

Geb.-Datum:

Stralle, Hausnr.

Plz, Wohnort

Telefon: Fax:

email: Internet:

[Beitritt zum: |

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Einzugserméchtigung:

Ich erméchtige hiermit die Interessengemeinschaft Bokel/Stubben Beitrage und
Umlagen bis auf Wiederruf zu Lasten meines nachfolgenden Kontos einzuziehen:

Bank:

Konto-Nummer:

Bankleitzahi:

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit wiederrufen werden. Sie wird unwirksam, wenn die Beitrage
zweimal nacheinander nicht abgebucht werden kénnen. Das Geldinstitut ist im nicht verpflichtet,
Lastschriften einzuldsen, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen solite.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel



