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Mitglieds-Nr.:

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Talentbdrse Landshut.

Frau Herr

Name Vorname

Titel Geburtsdatum
StraRe/Haus-Nr. PLZ/ Ort
Telefon Mobiltelefon
E-Mail

Ich habe eine Haftpflichtversicherung (bitte auswahlen):

Mit der ausgehandigten ,Vereinbarung fiir die Mitgliedschaft® bin ich einverstanden. Die ,Datenschutzerklarung” habe ich zur
Kenntnis genommen und unterschrieben.

Die Beitragszahlung erfolgt ausschlieRlich tber Bankeinzug, die untenstehende Einzugsermachtigung habe ich ausgefiillt.

Ort, Datum Unterschriﬂ

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Zahlungsempfanger Glaubiger-ID

Anschrift des Zahlungsempfangers

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt)

Mandat fir Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

Name: Vorname:
IBAN: BIC:
Ort, Datum Unterschrift

Formular zuriicksetzen Formular drucken Formular speichern

Dateneingabe erfolgt:

Unterschrift:

Ort / Datum:
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