':‘ : I .)"'J Allianz haushaltsnahe

Dienstleistungswirtschaft e V.
Antrag auf Fordermitgliedschaft in der

ALLIANZ HAUSHALTSNAHE DIENSTLEISTUNGSWIRTSCHAFT (AHDW) e.V.

Per Post: Gottinger Str. 70, 37176 Norten-Hardenberg per E-Mail: info@ahdw.de

Angaben zur Person:

Name/Firmenname:

Adresse:

PLZ & Stadt:

Kommunikationsdaten:

Telefon:

E-Mail:

Web:

Die Satzung und die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA - Einzugsermachtigung fiir den Einzug von Fordermitgliedsbeitriagen:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen AHDW e. V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von AHDW
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 belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut:

IBAN : BIC:

Ort, Datum Unterschrift
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