. wir in// Goggingen
Wir in Goggingen — Unternehmergemeinschaft e.V. o Sogggmgﬁv

Herrn Dieter Kleber Ihr Stempel:
Erlkénigweg 1a
86199 Augsburg

Tel.: 0821.808860
Fax.: 0821.8088622

Tel.: /Fax.:

E-Mail:

Ich/Wir beantrage/n die (Forder -)Mitgliedschaft in der Unternehmergemeinschaft ,,Wir in Géggingen“.
Bitte ankreuzen:

Zahl der Vollzeitbeschiftigten/Inhaber Zu zahlender Monatsbeitrag Zu zahlender Monatsbeitrag 50%
(Einzelhandler) (Freiberufler, Handwerker)
1-2 20-€ () 10,—€ ()
3-6 30-€ () 15, € ()
7-14 40,-€ () 20,-€ ()
15-24 50,-€ () 25,-€ ()
ab 25 60,--€ () 30,--€ ()
Zahlungsweise: () %jahrlich () % jahrlich () 1/1jéhrlich

Die Teilzeitbeschaftigten werden entsprechend des Arbeitsumfanges in Vollzeitbeschaftigte umgerechnet. (Beispiel: 3
Beschaftigte mit rund 12,5 Wochenstunden = 1 Vollzeitkraft). Fir Auszubildende wird kein Beitrag erhoben! Fordermitglieder
zahlen 50% des Einzelhandlerbeitrages.

Einzugsermachtigung: (bitte unbedingt ausfillen):
Wir in Géggingen-Unternehmergemeinschaft e. V, Erlkonigweg 1 a, 86199 Augsburg
Glédubiger-Identifikationsnummer: DE 23 ZZZ 00000048734

Mandatsreferenz: 0000301600D-0000__

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Ich erméchtige die Unternehmergemeinschaft Wir in Goggingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Wir in Goggingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BAN |DI|E

BIC

Datum und Ort Unterschrift



