Beitrittserklärung

Hiermit trete ich der Ortsvereinigung Bad Salzuflen im Einzelhandelsverband Lippe e.V. bei.

Der Jahresbeitrag wird von meinem unten angegebenen Konto abgebucht.

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft für mindestens ein Jahr gilt und nur schriftlich gegenüber dem Vorstand mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende des Geschäftsjahres gekündigt werden kann.

Firma:_______________________________________________________________   

Ansprechpartner:_______________________________________________________

Branche:______________________________________________________________ 

Straße / Nr.:




______PLZ / Ort:___________________

Telefon:





Fax:________________________
E-Mail:_______________________________________       

[  ] Ich / Wir bestätigen die Kenntnisnahme der Satzung und Beitragsstaffel

Unterschrift/Stempel:____________________________________________________

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige/n ich/wir den EHV den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem nachfolgenden Konto einzuziehen.

Der Jahresbeitrag beträgt ____________________ Euro

KontoNr.:





Institut:______________________

BLZ:_____________________________________Datum:______________________

Unterschrift:______________________________

