
LANGQUAID
Service. Qualität. Vielfalt.

GEWERBEVEREIN

Beitrittserklärung:

Ich/wir/Firma:	 ________________________________________________________________________________________________ 

			   ________________________________________________________________________________________________

Branche:		  ________________________________________________________________________________________________

Anschrift:		  ________________________________________________________________________________________________

			   ________________________________________________________________________________________________

			   ________________________________________________________________________________________________

Telefon:		  ________________________________________________________________________________________________

E-Mail:		  ________________________________________________________________________________________________

erkläre(n)/erklärt hiermit den Beitritt zum „Gewerbeverein Langquaid e. V.“

			   ________________________________________________________________________________________________ 
			   Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

GEWERBEVEREIN LANGQUAID E.V. - 84085 LANGQUAID



LANGQUAID
Service. Qualität. Vielfalt.

GEWERBEVEREIN

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:	 Gewerbeverein Langquaid e. V.
Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer: 		  Kelheimer Str. 17-19
Postleitzahl und Ort: 			   84085 Langquaid
Gläubiger-Identifikationsnummer: 	 DE82ZZZ00001094205

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Gewerbeverein Langquaid e. V. 
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Gewerbeverein Langquaid e. V. 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Gewerbeverein 
Langquaid e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung für Mitgliedsbeitrag von 80,00 € jährlich

Daten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name:	 __________________________________________________________________________________________________________

Anschrift:	 __________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________

IBAN:		 __________________________________________________________________________________________________________

BIC: 		  __________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________ 
		  Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Kontoinhaber
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LANGQUAID
Service. Qualität. Vielfalt.

GEWERBEVEREIN

Erklärung:

Firma:	 _______________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift:	 _______________________________________________________________________________________________________

Ansprechpartner und wirksamer Vertreter: _______________________________________________________

Ich/wir erkläre/n hiermit, dass ich/wir damit einverstanden bin/sind, dass der 
Gewerbeverein Langquaid e.V. meine/unsere Kontaktdaten zur informativen und die 
Außendarstellung der Tätigkeiten des Gewerbevereins betreffenden Ausgestaltung der 
social-media-Präsenzen des Gewerbevereins sowie zu Werbezwecken des Gewerbevereins 
auf der Internetseite des Gewerbevereins sowie in sonstigen Sozialen Medien wie 
Facebook, Instagram oder Ähnliches verwenden darf.
Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Ein-
willigung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

	 __________________________________________________________________________________________________________ 
	 Ort, Datum, Unterschrift

GEWERBEVEREIN LANGQUAID E.V. - 84085 LANGQUAID


