
Beitrittserklärung  

 
                              

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 
 

                       Touristikverein Kehdingen e.V. 
     Jahresbeitrag für: 
 

0 Gemeinden/Museen/Campingplätze/Geldinstitute  Euro 84,00  

0 Vereine             Euro  70,00 

0 Hotel/Gasthof/Pension/Gaststätten/Restaurant/Cafes  Euro  60,00      

0 Gewerbetreibende/Freiberufler/Hofläden    Euro  48,00 

0 Mitgliedschaft Privatperson                Euro 24,00      

0 zusätzlicher Beitrag pro Bett (Bettenzahl .....)     Euro   7,00  

    

(bitte ankreuzen bzw. eintragen) 

Stand  2014 

 

 _________________________________________________________________________________  

Ort, Datum                                                          Unterschrift  
 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname                                                       Beruf  
  

                                                                                 

__________________________________________________________________________________ 

Straße, Ort 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
                                                                                      

An den  

Touristikverein Kehdingen e.V. 

Stader Straße  139 

21737  Wischhafen 

Gläubiger-Identifikationsnr.: DE75ZZZ00000833498 

 

Ermächtigung zum Beitragseinzug 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den 
 

                       Touristikverein Kehdingen e.V. 
 

bis auf Widerruf, fällige Beiträge im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 

________________________________________________________________________________     

Name, Vorname     (Kontoinhaber)                                          
 

________________________________________________________________________________ 

Straße, Ort 

_________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name+BIC) 
 

DE__________________________________________________________             ______________________ 

IBAN                      Datum,Unterschrift        


