Kur- und Verkehrsverein

Bad Schonborn e.V.

Partnerschaftserklarung

Hiermit beantragen wir die Partnerschaft mit dem Kur- und Verkehrsverein Bad Schénborn e.V.

Unternehmen/Gemeinde

Ansprechpartner: Vorname/Name

Strafie

PLZ/Ort Telefon/Fax

E-Mail Homepage

Jahresbeitrag: (Bitte ankreuzen) Unternehmen:
o Stadt/Gemeinde 50€ o Bis 5 Mitarbeiter 20€
o  Schule -kostenlos- o Bis 25 Mitarbeiter 40€
o Verein -kostenlos- o Bis 50 Mitarbeiter 80€

oAb 100 Mitarbeiter 140€

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedbeitrags. Neuaufnahmen kdnnen nur
erfolgen, wenn ein Lastschriftmandat erteilt wird.

Kontoinhaber IBAN

Kreditinstitut BIC

Ich erméchtige den Verein ,Kur- und Verkehrsverein Bad Schonborn e.V.* Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein ,Kur- und Verkehrsverein Bad Schénborn e.V.* (Glaubiger ID: ...)
auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im
Monat Mérz.

Hinweis: Das Logo lhres Vereins wird auf der Webseite des ,Kur- und Verkehrsverein Bad Schonborn e.V.* als Partner
verdffentlicht. Wollen Sie das nicht, wenden Sie sich bitte an den ,Kur- und Verkehrsverein Bad Schénborn e.V.".

Datum Unterschrift



