Bundesverband
Kleinwindanlagen

Mitgliedsantrag (2 Seiten)

Bitte schicken Sie uns beide Seiten des Antrages vollstandig ausgefillt zurtick an:
info@bundesverband-kleinwindanlagen.de oder per Fax an 030/303068-118

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Bundesverband Kleinwindanlagen BVKW e.V.

O Gewerbliche Mitgliedschaft Jahresbeitrag 240,- EUR
QO Private Mitgliedschaft Jahresbeitrag 60,- EUR
QO Foérdermitgliedschaft Jahresbeitrag 20,- EUR
O Studentenmitgliedschaft Jahresbeitrag 25,- EUR

Personliche Angaben

Nachname * [ zur Veroffentlichung freigegeben

Firma U zur Verdffentlichung freigegeben

PLZ, Ort *

[ zur Veroffentlichung freigegeben

Telefon * [ zur Veréffentlichung freigegeben

Vorname * [ zur Veroffentlichung freigegeben

StralRe, Nr. * 1 zur Veroffentlichung freigegeben

E-Mail * L zur Veroffentlichung freigegeben

Website [ zur Veroffentlichung freigegeben

Werbeoptionen

O Firmenlogo auf der BVKW-Website
Inklusive Verlinkung zur eigenen Website;
Logo bitte per Mail an:
info@bundesverband-kleinwindanlagen.de

O Firmenprasentation auf der BVKW-Website
Logo, Bild, Unternehmensbeschreibung (max. 150
Zeichen) und Kontaktdaten. Vorstellung von drei
Produkten, jedes weitere 50,— EUR. Daten bitte per
Mail an info@bundesverband-kleinwindanlagen.de
12 Monate: 150,- Euro (nur gewerbliche
Mitgliedschaft)

Ort, Datum Unterschrift


mailto:info@bundesverband-kleinwindanlagen.de

Bundesverband
Kleinwindanlagen

SEPA-Basis-Lastschriftmandat zum Einzug von
Mitgliedsbeitragen und Zahlungen

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfanger

Bundesverband Kleinwindanlagen BVKW e.V.
Gierkezeile 12

10585 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
| DE3722Z00001335090 | Ihre Mitgliedsnummer |

Ich/Wir ermachtige(n) den o0.g. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

‘ Name des Zahlungsempfangers: ‘ ‘ Bundesverband Kleinwindanlagen BVKW e.V. ‘

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-
tagige Frist fur die Information vor Einzug einer félligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in nicht identisch mit der/dem Mitglied ist, obliegt es
der/dem Mitglied die/den Girokontoinhaber/in iiber die mitgeteilte Information in Kenntnis zu setzen.

- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in identisch mit der/dem Mitglied ist, wird die u.g.
Bankverbindung auch im Falle einer Erstattung verwendet.

Name Kontoinhaber:

Strasse, Nr:

PLZ, Ort:

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz

Soweit Sie uns personenbezogene Daten zur Verfligung gestellt haben, verwenden wir diese nur zur Beantwortung lhrer Anfragen, zur
Erfillung unserer vorvertraglichen MaRnahmen, zur Abwicklung mit Ihnen geschlossener Vertrage und fiir die technische Administration. Sie
haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu widerrufen.
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