
 
 

 

 

A U F N A H M E A N T R A G 

 
Ich / wir erkläre(n) hiermit den Beitritt zum          KonTour  Konstanz Tourismusförderverein e.V. 
 
......................................................................................................................................................  
Name                                            Vorname                           Geburt .Datum 
 
 
.................................................................................................................................................................................... 
Firma                             Gründungsjahr Firma      Telefon/Handy                               E-Mail 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………...……………. 
Beschäftige Mitarbeiter                                                    bei Hotels  Zimmeranzahl 
 
 
.................................................................................................................................................................................... 
Straße                                                                                              PLZ                        Ort 
 
                                                                                             
......................................................................              jährlicher Mitgliedsbeitrag: ................... EUR + 19 % MWSt  
Datum                                   Unterschrift                                            
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Abbuchung im Lastschriftverfahren 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 
wegen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos 
 

DE  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _   _              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       

         IBAN                                                                                        BIC                                     
 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Name Konto Inhaber 
            
 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto- 
führenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
.................................................................................................................................................................................... 
Name                             Vorname  bzw. Firma                                    Anschrift 
 
 
..........................................................................        ………………………………………………………………….…… 
Ort                                       Datum                           Unterschrift(en) 
 
 
Zurück an: KonTour  Konstanz Tourismusförderverein e.V. 


