Kaufmannichaft ju Liibeck

WACHSENDE WIRTSCHAFT FUR LUBECK UND DIE REGION

ANTRAG AUF ERWERB DER MITGLIEDSCHAFT IN DER KAUFMANNSCHAFT ZU LUBECK

Titel

Name, Vorname

Geburtsdatum

Privat

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Fax

Mobil

E-Mail

Geschiftlich

Firma

Position

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Fax

Mobil

E-Mail

Bitte folgende E-Mail-Adresse flir Rechnungen und Informationen verwenden:
privat

geschaftlich

bitte
wenden



Kaufmannichaft ju Liibeck

WACHSENDE WIRTSCHAFT FUR LUBECK UND DIE REGION

ANTRAG AUF ERWERB DER MITGLIEDSCHAFT IN DER KAUFMANNSCHAFT zU LUBECK

Kaufmannschaft zu Liibeck
Vorstand

Breite Str. 6-8

23552 Libeck

Ich beantrage die Aufnahme in die Kaufmannschaft zu Liibeck.

Diese Mitglieder der Kaufmannschaft zu Liibeck biirgen fir mich:
(Es sind 2 Biirgen notwendig)

1.
2.
Mandatsreferenz: (wird von der Kaufmannschaft ausgefiillt)

Bitte beachten Sie, dass eine Begleichung des Mitgliedsbeitrages ausschlieBlich per
Lastschrift moglich ist!

SEPA-Lastschriftmandat

Ich  ermdchtige die Kaufmannschaft zu Libeck (Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE772ZZ00000219840), die Aufnahmegeblihr in Héhe von 180,00 € sowie den Mitgliedsbeitrag in
Hoéhe von 250,00 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird in
den Folgejahren jeweils im Februar eingezogen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Kaufmannschaft zu Liibeck auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut BIC
IBAN DE

Die Aufnahmegebiihr von z.Zt. 180,00 EURO und der Jahresbeitrag von z.Zt. 250,00 EURO
werden nach schriftlicher Bestatigung der Mitgliedschaft mittels Bankabruf eingezogen.

Datum , Ort Unterschrift
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