S
e

Mitgliedsantrag fir HUB

Hessischer Unternehmerbund

1. Personliche Daten

Titel Geschlecht
O Mann O Frau
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon Mobil
Fax E-Mail
Webseite / Soziale Medien Referenz

2. Unternehmensdaten

Name des Unternehmens Rechtsform O Inhaber
[0 Gesellschaft mit Partner
[0 Geschaftsfihrer
[0 sonstige:

Anschrift PLZ Ort

Telefon Fax

Branche Geschaftsfuhrer (falls vom Inhaber abweichend)

Produkte / Dienstleistungen

Interesse an weiteren Branchen (Investitionen)

Filialen/Niederlassungen

Name Anzahl Standort Land

Mitgliedschaftsantrag

Vor- und Nachname des Unterschriftberechtigten Ort, Datum Unterschrift




SEPA-Lastschriftmandat (SErA Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for Sepa Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) VVieO'e

Hessischer Unternehmerbund e. V. Regkehrende

An der Lache 29 d Utent p <Bhlupg
65479 Raunheim Yments

Glaubiger-identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempféngers]
Ich/wir ermachtige(n) | Hessischer Unternehmerbund e.V.

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

Hessischer Unternehmerbund e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraRe, Hausnummer

PLZ; Ort

Kreditinstitut BIC'

IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angaben des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 I DGVERLAG [FA] 812 Ausfertigung fiir die Bank




