
An den  
Gewerbeverein Reichelsheim e.V. 
Bismarckstr. 43 
 
64385 Reichelsheim 

 

 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als Mitglied im Gewerbeverein Reichelsheim e.V. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der nachstehenden Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz für Zwecke des Vereins per EDV bin ich einverstanden. 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
Den Beitrag in Höhe von 75,-- Euro je Kalenderjahr bitte ich gemäß u.a. SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.  
Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr ist der Jahresbeitrag fällig. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum 
Ende eines Kalenderjahres möglich. 
 
Mit der Veröffentlichung unserer Adress-, E-Mail- und Homepagedaten sowie der Tel.- und der Fax-Nr. bin ich 
einverstanden. 

 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
 
Zahlungsempfänger: Gewerbeverein Reichelsheim e.V., Gläubiger ID: DE26ZZZ00000245008 
Mandatsreferenz:  wird nachgetragen und mit der Beitrittsbestätigung mitgeteilt 
 
Hiermit ermächtige ich den Gewerbeverein Reichelsheim widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei 
Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gewerbeverein 
Reichelsheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinsitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
___________________   _____________________________________________ 
Datum      Stempel und Unterschrift 

 
Frau/Herr/Firma _____________________________ 
 
Branche/Tätigkeit _____________________________ 
 
Inhaber   _____________________________ 
 
Ansprechpartner _____________________________ 
 
Straße   _____________________________ 
 
PLZ   _____________________________ 
 
Ort   _____________________________ 
 
Telefon   _____________________________ 
 
Mobil   _____________________________ 
 
Telefax   _____________________________ 
 
e-mail   _____________________________ 
 
Homepage  _____________________________ 

Eintrittsdatum _______________________
 __________________________ 

Name des Kontoinhabers:   ________________________________________________ 
 
IBAN:  _______________________________  BIC: ________________________ 
 
Kreditinstitut:  ___________________________________________________________ 
 
 
 

evtl. abweichende Postadresse 

 
Straße ____________________________ 
 
PLZ ____________________________ 
 
Ort ____________________________ 
 
Telefon ____________________________ 
 
Telefax ____________________________ 

 


