Beitrittserklarung

zum Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V.

Firmen-/Vereinsdaten

Firma / Verein

mo

Il

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail Primar

E-Mail fir Rechnungen

Website

Personliche Daten

Anrede

Vorname, Nachname

Position

Telefon

Mobil

E-Mail

Mitgliedsbeitrag

Flr Unternehmen: 12,50 € pro Monat (150,00 €/ Jahr)
Fir gemeinnitzige Vereine: 6,25 € pro Monat (75,00 € / Jahr)

Alle Preise verstehen sich netto, zzgl. MwSt.

Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V.

c/o Raiffeisenbank in Rheinhessen eG, HauptstraBe 106-110, 55120 Mainz, www.mogri.de

Mark Stehle (1. Vorsitzender), Telefon: 06131 6994-21, Fax: 06131 6994-77, E-Mail: info@mogri.de

Eingetragen beim Amtsgericht Mainz, Vereinsregister-Nr. VR 1683
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zum Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V. @

Einwilligung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie die
Beitrags- und Finanzordnung an. Ich verpflichte mich, den festgelegten Mitgliedsbeitrag gem&B der Beitragsordnung zu zah-
len. Der Mitgliedsbeitrag betréagt 12,50 € pro Monat fir Firmen und 6,25 € pro Monat fir gemeinniitzige Vereine. Der Einzug
des Mitgliedsbeitrags erfolgt per SEPA-Lastschrift halbjéhrlich am 15. April und 15. Oktober eines Jahres.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erkléren. Bereits entrichtete
Beitrage werden nicht erstattet. Anderungen der Mitgliedschaft, wie beispielsweise eine neue Adresse oder eine neue Bank-
verbindung, sind dem Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V. umgehend schriftlich mitzuteilen.

Datenschutzhinweis

Die im Beitrittsformular erhobenen Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Beitragsabwicklung elektro-
nisch gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, mit Ausnahme der Verdffentlichung der Mitgliedsdaten im Mitglie-
derverzeichnis auf der Website des Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V. Zu den verdffentlichten Daten kénnen unter
anderem der Name der Firma oder des Vereins, der Ansprechpartner, die Adresse, die Telefonnummer und die E-Mail-Adres-
se gehoren. Mit der Unterschrift auf diesem Formular erteile ich die Zustimmung zur Verdéffentlichung der genannten Daten
im Mitgliederverzeichnis auf der Website.

Ich habe das Recht, Auskunft Uber die zu meiner Person gespeicherten Daten zu erhalten und unrichtige Daten korrigieren

zu lassen. Ebenso kann ich die L6schung meiner Daten aus dem Mitgliederverzeichnis verlangen, sofern dem keine gesetz-
lichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Zahlungstermine: 15. April und 15. Oktober eines Jahres
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40Z2ZZ00000603268

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.

Fillen Sie bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 3 aus!

Ort, Datum Unterschrift
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BAN: DE40550606110000207500

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V.
c/o Raiffeisenbank in Rheinhessen eG
Hauptstr. 106-110

55120 Mainz

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE40272700000603268

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Mombacher Gewerbe- und Vereinsring e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vormame, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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