An den

Unternehmensverband Ostholstein Pl6n e. V.
Rontgenstr. 3

23701 Eutin (FAX-NR.: 0 45 21/ 80 88 51)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE95Z2Z27200000471425

Fordermitgliedschaft im Unternehmensverband Ostholstein-Plon e. V.

Beitrittserklarung

Ich/wir mochte/n forderndes Mitglied im Unternehmensverband Ostholstein-Plon e. V.
werden.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von: € i soll durch
SEPA-Lastschrift-Mandat erhoben werden.

Mandatsreferenz:
(= Mitgliedsnummer) --------=-m-mmmmmmmm oo

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Unternehmensverband Ostholstein-Plon e. V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Unternehmensverband
Ostholstein-Plon 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.
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