
Unternehmensbezeichnung

Ansprechpartner Funktion

Straße

PLZ und Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Homepage

Branche

Jahresbeiträge
� Korporative Mitgliedschaft: 370 Euro
� Bei Zahlung per Rechnung erheben wir 4 Euro Verwaltungsgebühr.

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000558577
Mandantsreferenz: Mitgliedsnummer (wird Ihnen mitgeteilt)
Ich ermächtige den Berufsverband Hauswirtschaft, Zahlungen von meinen Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Berufsverband Hauswirtschaft auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Kontoinhaber

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift

Die Satzung des Verbandes ist mir bekannt. Mit der Veröffentlichung meines Namens und Wohnort im Infodienst erkläre
ich mich einverstanden. Bitte informieren Sie uns immer umgehend über Änderungen dieser Daten und geben im Schrift-
verkehr immer ihre Mitgliedsnummer an. Das ausgefüllte und unterschriebene Formular senden Sie bitte per Post an die
Geschäftsstelle: Berufsverband Hauswirtschaft, Waiblinger Straße 11/3, 71384 Weinstadt
Tel. 07151 43770 - Fax 07151 47625 - info@berufsverband-hauswirtschaft.de - www.berufsverband-hauswirtschaft.de

Auf den Berufsverband Hauswirtschaft wurden wir aufmerksam durch
� Fachzeitschrift � Schule � Fortbildungsangebote � Messen, Ausstellungen, Publikationen

� Mitglied � sonstiges

Beitrittserklärung
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für korporative Mitglieder
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