
    

BeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärung    
 
 

______________________________________________________   

Name   Vorname      

 

______________________________________________________   

Straße   Nr.      A 

 

______________________________________________________   

Teilort          

 

______________________________________________________   

Postleitzahl  Wohnort      

 

______________________________________________________   

Telefon   Fax   E-mail    

 

__________________      .......................  ........................................ 

SteuernummerSteuernummerSteuernummerSteuernummer  

Steuerart:Steuerart:Steuerart:Steuerart:       pauschalieren      Datum:  Unterschrift 

        optieren   

        Kleingewerbe  

        

SEPASEPASEPASEPA----LastschriftmandatLastschriftmandatLastschriftmandatLastschriftmandat    für für für für     
MaschinenMaschinenMaschinenMaschinen----    und Betriebshilfsring Schwäbisch Hall e.V sowie die Asedi GmbHund Betriebshilfsring Schwäbisch Hall e.V sowie die Asedi GmbHund Betriebshilfsring Schwäbisch Hall e.V sowie die Asedi GmbHund Betriebshilfsring Schwäbisch Hall e.V sowie die Asedi GmbH    
    

Gläubiger-Identifikationsnummer  

MBR Schwäbisch Hall e.V.: 

DE44ZZZ00000474380DE44ZZZ00000474380DE44ZZZ00000474380DE44ZZZ00000474380    

Gläubiger-Identifikationsnummer  

Asedi GmbH.: 

DE92ZZZ00000474389DE92ZZZ00000474389DE92ZZZ00000474389DE92ZZZ00000474389    

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteiltwird separat mitgeteiltwird separat mitgeteiltwird separat mitgeteilt    

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungenwiederkehrende Zahlungenwiederkehrende Zahlungenwiederkehrende Zahlungen    

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Maschinen- und Betriebshilfsring Schwäbisch Hall e.V. und die 

Asedi GmbH Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Maschinen- und Betriebshilfsring Schwäbisch 

Hall e.V und der Asedi GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 
 

Kontoinhaber:Kontoinhaber:Kontoinhaber:Kontoinhaber:     

IBAN:IBAN:IBAN:IBAN:     

BICBICBICBIC::::     

Kreditinstitut:Kreditinstitut:Kreditinstitut:Kreditinstitut:     

 

Ort, Datum                                                          Unterschrift 

 

IIIIch erkläre meinen 

Beitritt zum Maschinen- 

und Betriebshilfsring 

Schwäbisch Hall e.V.  

 

DDDDie Satzung des Vereins 

erkenne ich an.  

 


