
MÜSIAD BERLIN e.V.
MITGLIEDSCHAFTSANTRAG

PERSÖNLICHE DATEN

Vorname / Name

Geburtsdatum, -ort

Staatsangehörigkeit

Anschrift

Telefon / Fax (privat)

Handy

E-Mail

FIRMENDATEN

Firmenname

Firmenanschrift

Telefon / Fax

Branche

Gründungsdatum

Anzahl der Beschäftigten

Webseite / E-Mail

SON TIGE ANGABEN

Sprachkenntnisse

Weitere Vereinsmitgliedschaften

Referenzmitglieder     1.             2.

Aufnahmegebühr:

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Unternehmensverband MÜSIAD Berlin e.V.
Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand mit einer
Frist von 3 Monaten zum Ende eines Geschäftsjahres.

(einmalig)

EUR EUR

Monatsbeitrag:

MITGLIEDSNUMMER:

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschrift-Mandat

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT
Hinweise: •  Bitte alle Felder zur Zahlungsart und Kontoverbindung ausfüllen.

•  Ihre Rechte zum SEPA-Lastschrift-Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von Ihrem Geldinstitut erhalten.
•  Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
•  Es gelten dabei die mit Ihrem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum  
Zahlungsempfänger: 

MÜSIAD Berlin e.V.  Gläubiger ID:  Verwendungszweck: ______________________________________________________________
                                                                                                                                                                       Mitgliedsnummer

Ich ermächtige/wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung   Einmalige Zahlung

Angaben zur Kon-
toverbindung des 

Name, Vorname

Straße und Hausnummer

Land                            PLZ                                                 Ort

IBAN (Internationale Kontonummer)

BIC (Internationale Bankleitzahl des Geldinstitutes)

Name des Geldinstitutes

Ort, Datum und  
Unterschriften

Ort Datum
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