Aufnahmeantrag/Beitrittserklirung zur
Rheydter City-

Gewerbemitgliedschaft Management e.V.

Fi
e Rheydter City-Management e.V.

c/o Peter Homann
Name Hauptstrafle 49
41236 Monchengladbach-Rheydt

Vorname
E-Mail: rem@cityrheydt.de

Internet: www.cityrheydt.de
Strafle

PLZ Ort

Ansprechpartner

Name Vorname
Telefon Mobil

Fax E-Mail

Der Vorgenannte erklirt hiermit den Beitritt zum Verein Rheydter City-Management/Interessengemeinschaft e. V. unter
gleichzeitiger Anerkennung der Satzung nebst Beitragsordnung. Die Mitgliedschaft kann nur mit einer Frist von 3 Monaten zum
Ablauf eines Kalenderjahres ordentlich gekiindigt werden. Die Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberiihrt. Die
Kiindigung bedarf der Schriftform.

Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und betrdgt mindestens 360,00 Euro inkl. MwSt.
Jahresbeitrag Euro inkl. MwSt.
Die Neuaufnahme wird beantragt fiir . Der Betrag wird ab dem Monat gerechnet, fiir den die Aufnahme

beantragt wurde, spétestens mit Aufnahmebeschluss des Vorstandes. Die Beitragszahlung kann durch Uberweisung oder
im Lastschrifteinzugsverfahren erfolgen.

Moénchengladbach,
Unterschrift:

SEPA BASIS Lastschriftenmandat zum Einzug der filligen Betrige.

Wir sind unter Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs damit einverstanden, dass der Rheydter City-Management/Interessengemein-
schaft e.V. die fillig werdenden Betrage von unserem Konto abbucht. Das Mandat wird fiir wiederkehrende Zahlungen erteilt.
Zugleich beauftragen wir das unten bezeichnete Geldinstitut, angeforderte Betrdge zu {iberweisen. Wenn unser Konto die er-
forderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Hinweis: Ich kann/Wir
konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz Kundennr. Glaubiger-ID DE71Z7700000557508
Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC
Moénchengladbach,
Unterschrift/Stempel

Amtsgericht Monchengladbach VR 1926, Finanzamt Monchengladbach USt ID:DE 18 65 84 933
Bankverbindung: Stadtsparkasse Ménchengladbach (BIC MGLSDE33) IBAN DE86 3105 0000 0000 2540 60
Vorstandsvorsitz: Peter Homann



	Firma: 
	Vorname: 
	Name: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Name 2: 
	Vorname 2: 
	Mobil: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Beitrag: 
	Datum: 
	Mandat: 
	Inhaber: 
	Institut: 
	KD-Nummer: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum 2: 
	Datum 3: 


