Kon%@r

Konstanz Tourismusforderverein e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Ich / wir erklare(n) hiermit den Beitritt zum KonTour Konstanz Tourismusforderverein e.V.
Name Vorname Geburt .Datum

Firma Grundungsjahr Firma  Telefon/Handy E-Mail

Beschéftige Mitarbeiter bei Hotels Zimmeranzahl

Stralle PLZ Ort
...................................................................... jahrlicher Mitgliedsbeitrag: ................... EUR + 19 % MWSt
Datum Unterschrift

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Abbuchung im Lastschriftverfahren

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

Name Konto Inhaber

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fuhrenden Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einldsung.
Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort Datum Unterschrift(en)

Zuriick an: KonTour Konstanz Tourismusforderverein e.V.



