BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich den Beitritt meiner Firma

Firmenname:

Ansprechpartner:

Branche/n:

Strale: PLZ /Ort:
Telefon: Fax:
e-mail: homepage:

zur Werbegemeinschaft Bad Orbe.V.

Ich bitte Sie, mich in die Beitragsstufe

[ ] 150,- € p.A. [ ] 225- €p.A. [ ] 300,- €p.A.

bis 50 m2 Ladenflache 50 — 100 m? Ladenflache Uiber 100 m2 Ladenflache

zuziglich ges. MWSt einzutragen.

Ich erkléare mich dazu bereit, dass die Werbegemeinschaft Bad Orb e.V. auf ihrer
Homepage die oben genannten Daten kostenfrei verdffentlichen darf.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Werbegemeinschaft Bad Orb e.V. - 1. Vorsitzender Michael Plagemann,
Hauptstr. 44-46, 63619 Bad Orb - Tel.: 06052 / 55 33

e-mail: uhrmacher.plagemann@t-online.de



Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 9711100000570717
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Werbegemeinschaft Bad Orb e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Werbegemeinschaft Bad Orb e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Firmenname

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name und BIC

DE__|
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Werbegemeinschaft Bad Orb e.V. - 1. Vorsitzender Michael Plagemann,
Hauptstr. 44-46, 63619 Bad Orb - Tel.: 06052 / 55 33

e-mail: uhrmacher.plagemann@t-online.de



