ISKW-AUFNAHMEANTRAG

Bitte per Post senden an:

oder per Mail: servicecenter-eisenach@gmx.de Tel. 0172-3648341

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73Z2Z00000376082

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Interessengemeinschaft selbstandiger Kaufleute der Wistenrot-Gruppe e.V.

Name Eintritt bei BSW
Vorname Funktion
StraRe (privat) StralRe (WSC)
PLZ/Ort (privat) PLZ/Ort (WSC)
Tel. (privat) Tel. (WSC)
geboren am Handy Nr.
E-Mail Meine ADP-Nr.
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Beginn der Mitgliedschaft:

i jeweils zum 1. eines Monats

ADP-Nummer entspricht persénliche Mandatsreferenz

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat Die Beitrdge sind nach §4 EStG als Betriebskosten steuerlich

abzugsfahig

Ich erméachtige die ISKW, die nach der Satzung fallige Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift/SEPA-Lastschriftmandat
einzuziehen. Der Beitrag betragt jahrlich EUR 180,00. In den ersten 2 Kalenderjahren der Mitgliedschaft gelten
Sonderkonditionen. Der Beitrag wird immer im Februar eingezogen. Findet der Beitritt unterjahrig statt, wird der Beitrag
quartalsanteilig fiir das laufende Kalenderjahr im 1. Monat der Mitgliedschaft eingezogen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der ISKW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN:
Bank:
Ort, Datum:
Die Satzung der ISKW habe ich erhalten Unterschrift + Stempel / Antragsteller / Kontoinhaber

und erkenne sie an (bitte ankreuzen)

Gerichtsstand ist Amtsgericht Miinchen

Schatzmeister Danilo Tom, Ludwigstr. 42, 99817 Eisenach
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