
zuzügl. d. gesetzl. MwSt. =  Jahresbeitrag:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Ort, Datum Unterschrift

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN (BLZ und Kto.-Nr.)

Zahlungswunsch: monatlich/jährlich (bitte angeben)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zah-
lungen bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein (unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Tel.: 01525 / 29 82 186 

Email:  werbegemeinschaft-buer@web.de

Web: www.werbegemeinschaftbuer.de

Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt in die Werbegemeinschaft Buer e.V. 

Name der Firma:

Inhaber:

Sitz der Firma:

Telefon/Mobil:

Email-Adresse:

Monatsbeitrag: + z.Zt. 19 % MWST =

Mitgliedschaft ab   

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft der 
Werbegemeinschaft-Buer
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