Bitte schicken Sie die Unterlagen per Mail an: ZU KU N FT '

info@fraven-und-wirtschaft.de oder per Post an

Delmenhorster Str. 13, 27793 Wildeshausen B ERU F
FAMILIE @

Der jahrliche Beitrag betragt fUr ordentliche Mitglieder: Unternehmensnetzwerk
mit bis zu max. 5 Beschaftigten Euro 50,- Region Oldenburg/Delmenhorst e.V.

mit Uber 5 Beschéftigten Euro 80,- Delmenhorster Str. 13

27793 Wildeshausen

BEITRITTSERKLARUNG

Beitritt zum:
Unternehmen:

Ansprechpartner/in:

Ort/StraBe:
Telefon:
E-Mail:
Web:
Ich erkenne die Satzung des Vereins an und
werde den Mitgliedsbeitrag entrichten.
O bis5 Beschaftigte
(O 6-10  Beschaftigte
(O 10-20 Beschaftigte
(O 20-50 Beschaftigte
(O uber50 Beschaftigte

weibliche Beschéftige
Branchenbezeichnung

O offentlicher Arbeitgeber
(O privater Arbeitgeber

Datum, Unterschrift




Glaubiger Identifikationsnummer ZUKUNFT | |

DE1277700002632818
BERUF
Mandatsreferenz FAMILIE [ )
Unternehmensnetzwerk

Region Oldenburg/Delmenhorst e.V.

Delmenhorster Str. 13
27793 Wildeshausen

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

| |

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) den Verein Zukunft.Beruf.Familie -
Unternehmensnetzwerk Region Oldenburg/Delmenhorst e.V.
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzu-
Ziehen.

Verein Zukunft.Beruf.Familie - Unternehmensnetzwerk Region Olden-
burg/Delmenhorst e.V. auf mein (unser)Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom

Hinweis

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor- und Nachname :
(Kontoinhaber)

PLZ/Ort:
StraBe/Hausnummer:
Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung



