offenburg

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich als Mitglied in den Verein ein. Ich habe eine Ausfertigung der Satzung und Beitragsord-
nung erhalten und erkenne diese an.

Firma: Branche:

Name: Vorname:

Ort: Strasse:

Telefon: Fax:

Email:

Ladenflache gm: Mitarbeiter Vollzeit:

Zweitgeschaft gm: Mitarbeiter Teilzeit etc.:

Beitrag: € MwsSt: gesamt: €

Ort, Datum Unterschrift
Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Werbegemeinschaft City-Partner Offenburger e.V. die
Ermachtigung besitzt, den jeweils gliltigen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. Diese Erkla-
rung gilt bis auf weiteres. Ein Widerruf wird schriftlich erfolgen.

Firma:

Institut: IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

city partner Offenburg e.V. « Hauptstral3e 60 / bei Intersport Grimm « 77652 Offenburg

Telefon: 0152 / 28471173 - www.citypartner-offenburg.com « E-Mail: info@cp-og.de




