
Mazda  
Händlerverband Deutschland e.V.  
 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit trete ich dem Mazda-Händlerverband Deutschland e. V. bei und verpflichte mich, den 
sich für mich der Beitragsstruktur ergebenden jährlichen Betrag in jährlicher Zahlungsweise 
zu entrichten. 
 
 
 
Firmenname:             

 

Ansprechpartner:            

 

Straße:             

 

PLZ:     Ort:           

 
 ____________________________________ 

Händler-Nummer: _________________     E-Mail Adresse (für Rundschreibenverteiler) 

Anzahl Filialen: 1    2    3    ___  
 
 
 
Datum:     Stempel/Unterschrift:       
 
(Name und Anschrift bitte deutlich schreiben oder Stempel!) 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den laufenden Beitrag jährlich von meinem 
 
 
Konto-Nr:        BLZ:        

 

bei der Bank:             

 

in              

 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
______________________    _______________________________ 
Datum       Unterschrift und Stempel 


