Beitrittserklarung " &

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur ﬂ _
. Interessengemeinschaft
IGD - Interessengemeinschaft Dutenhofen DUTENHOFEN

Postanschrift: Mail-Adresse: igd@dutenhofen.de
IGD Homepage: www.dutenhofen.de
Postfach 17

35582 Wetzlar

Bitte in Druckschrift ausfillen

Eintrittsdatum

Name, Vorname, Verein, Firma

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail-Adresse

Jahresbeitrag Euro:

Beitrag: Firmen 75,00 Euro, Vereine und Privatmitglieder 25,00 Euro

( ) (*)Sepa Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich die IGD bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag zu Lasten des u.a. Kontos. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IGD auf mein Konto eingezogene Lastschrift einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Mandatsreferenz und Glaubiger Identifikationsnummer werden separat mitgeteilt

Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

() (*)ch bitte um Zusendung einer Rechnung (falls keine Abbuchung gewiinscht wird)

Datum: Unterschrift

() zutreffendes bitte ankreuzen


mailto:igd@dutenhofen.de
http://www.dutenhofen.de

