Mitgliedsantrag

Vereinigung der EU-zertifizierten Sachverstandigen fur
vorbeugenden Brandschutz nach DIN EN ISO/IEC 17024

EuSaB e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in 0.g. Vereinigung.

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

E-Mail:

Mir ist bekannt, dass der jGhrliche Mitgliedsbeitrag zurzeit 180,00 EUR betragt. Der
Mitgliedsbeitrag wird anteilig fur das Eintrittsjahr im Eintrittssmonat fallig. Reguldre
Beitrdge sind jahrlich im Januar zu zahlen.

[ ] Ich wahle das bequeme Lastschriftverfahren zur Beitragszahlung
(umseitig)

[] Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag und winsche eine Beitragsquittung
nach Zahlung

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne diese fur mich an.

Ort, Datum Unterschrift

Von EuSaB auszufillen: EU-zertifiziert ]  Anwartschaftl ]  Sonstige ]
Dem Aufnahmeantrag wurde zugestimmt: Jal_] Nein[_]

Koblenz,

Datum Vorstand




SEPA-Basislastschrift-Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger:

EuSaB e.V.
Lindenallee 41-43
56077 Koblenz

Tel: 0261/9743461
E-Mail: info@eusab.de

Glaubiger-Identifikations-Nummer: DE81Z2Z2700000454314

Name des
Zahlungspflichtigen

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort, Land

Ich erméchtige / Wir erméachtigen die EuSaB e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von o. g.
Zahlungsempfanger gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem
Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des
Zahlungsdienstleisters
(der Bank) des
Zahlungspflichtigen

(BIC) Internationale
Bankleitzahl

des Zahlungsdienstleisters des
Zahlungspflichtigen s oder 11 steiien)

(IBAN) Internationale

Bankkontonummer des

Zahlungspflichtigen (maximai 22

Stellen)

Ort, Datum:

Unterschrift des
Zahlungspflichtigen




