ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT BUND

Ich méchte Mitglied im BDS Kirchheim unter Teck e. V. werden. DER
_ . SELBSTANDIGEN
Bitte Formular ausfiillen und faxen: 07021-480931

*zwingende Angaben Kirchheim unter Teck e. V.

ZUR PERSON
O @)

Herr Frau Titel / Akad. Grad Telefon Privat

Vor- und Nachname* Mobiltelefon

Geburtstag*®

Mein Name/Adresse sollen in der Mitgliederliste im Internet erscheinen: [JJa O Nein

ART DER MITGLIEDSCHAFT
O Volimitglied" O Forderndes Mitglied (passiv)? O Mitglied in Existenzgriindung®

Jahresbeitrag 150 EUR 2Jahresbeitrag 38 EUR fiir die ersten 2 Jahre der Selbsténdigkeit S)Jahresbeitrag 38 EUR
weitere Infos siehe Satzung

ZUM UNTERNEHMEN

Firmenbezeichnung (vollstandig mit Rechtsform)*

StraBe oder Postfach* PLZ Ort* (Unternehmenssitz)
Telefon geschaftlich* Fax
eMail* [wichtig!] Internetadresse

Erganzende Angaben (freiwillig) | Diese statistischen Angaben helfen bei der Durchsetzung von Vereinsinteressen (z. B. gegentiber der Politik)

Branche Rechtsform
Anzahl der Mitarbeiter Grundungsjahr Jahresumsatz (ca.)
ZAHLUNGSART
Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar!
O Bankeinzug O Rechnungsstellung
Bitte unterzeichnen Sie zuséatzlich das beiliegende (zzgl. 5.- EUR Bearbeitungsgeblihr)

SEPA-Lastschriftmandat zur Einzugserméachtigung

Hiermit bestatige ich alle obigen Angaben / Datum, Unterschrift

Hinweis nach §§ 3,4 Bundesdatenschutzgesetz: lhre Angaben werden bei uns fir verbandseigene Zwecke elektronisch gespeichert.



BUND
DER
SELBSTANDIGEN

Stadtverband Kirchheim unter Teck e. V.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE22 ZZZ0 0000 3465 42
Mandatsreferenz: (wird mitgeteilt)

Ich ermachtige den Bund der Selbstandigen, Stadtverband Kirchheim unter Teck e. V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom BDS Kirchheim unter Teck 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname bzw. Firmenname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut und BIC

BIC:_ [

IBAN

be_ [/ I__ 0 __ A _ I _
Ort Datum
Unterschrift
BDS Geschaftsstelle Kassier
Anja Hennrich Jochen Hummel
bds-kirchheim@gmx.de Volksbank Kirchheim-
Siemensstralle 10 Nirtingen eG
73230 Kirchheim u. T. Konto-Nr. 100 121 004
Tel. 07021/48 09 51 BLZ: 612 901 20
Fax 07021/48 09 31 IBAN: DE05 6129 0120 0100 1210 04

BIC: GENODES1NUE
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