
Mitgliedsantrag

Wir bitten um Aufnahme als Mitglied im
Klimaneutrales Waldeck-Frankenberg e.V.:

Firma: ___________________________________________________________

HRB/HRA: ___________________________________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________

___________________________________________________________

Name: ___________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________

Telefon-Nr.: ___________________________________________________________

Handy-Nr.: ___________________________________________________________

Email-Adresse: ___________________________________________________________

Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):

▢ Vereine & Verbände 120 €/Jahr

▢ Gebietskörperschaften 240 €/Jahr

▢ Unternehmen (1 - 50 Mitarbeiter) 120 €/Jahr

▢ Unternehmen (>50 - 100 Mitarbeiter) 240 €/Jahr

▢ Unternehmen (> 100 Mitarbeiter) 540 €/Jahr

Durch die Unterschrift wird die Satzung und die Beitragsordnung des
Klimaneutrales Waldeck-Frankenberg e.V. anerkannt.

______________________________, den _________________

_____________________________
(Unterschrift)
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Anschrift Beitragsrechnung

Der Mitgliedsbeitrag ist an die folgende Adresse in Rechnung zu stellen.

Nur auszufüllen, wenn abweichend von den oben genannten Angaben.

Firma: _____________________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Mail-Adresse*: _____________________________________________________________

*) Einzutragen, wenn eine spezielle E-Mail-Adresse für Rechnungseingänge besteht.
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger: Klimaneutrales Waldeck-Frankenberg e.V.
Gläubiger-Identifikations-Nr.: __________________________________________
Mandatsreferenz: KWF _______________________

(wird vom Klimaneutrales Waldeck-Frankenberg e.V. ausgefüllt)

Ich ermächtige den Klimaneutrales Waldeck-Frankenberg e.V., Zahlungen
von dem angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Klimaneutrales
Waldeck-Frankenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Bei
unrechtmäßigen Lastschriftrückgaben (z.B. keine ausreichende
Kontodeckung) erkläre ich mich einverstanden, den Lastschriftbetrag zzgl.
der angefallenen Gebühren zu erstatten. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers **):

______________________________________________________________________

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort **):

______________________________________________________________________

IBAN: DE_______________________________________________________

BIC: __________________________________________________________

___________________________________  ___________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)

**) Falls abweichend vom obigen Mitglied
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