Mazda r v V
z
Handlerverband Deutschland e.V. L/L/L

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Mazda-Handlerverband Deutschland e. V. bei und verpflichte mich, den
sich fur mich der Beitragsstruktur ergebenden jahrlichen Betrag in jahrlicher Zahlungsweise
Zu entrichten.

Firmenname:

Ansprechpartner:

Stralle:

PLZ: Ort:

Handler-Nummer: E-Mail Adresse (fur Rundschreibenverteiler)

Anzahl Filialen: 1] 201 310 __ [

Datum: Stempel/Unterschrift:

(Name und Anschrift bitte deutlich schreiben oder Stempel!)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den laufenden Beitrag jahrlich von meinem

Konto-Nr: BLZ:

bei der Bank:

in

mittels Lastschrift einzuziehen.

Datum Unterschrift und Stempel



