Beitrittserkldrung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage/n ich/wir,

Firma/Verein/Institution:

Name, Vorname:

StrafBe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

die Mitgliedschaft im Team Talente Essen e.V.

Jahresbeitrag: Zahlungstermin:

jéhrlich zum 01.01.

Natirliche Personen 20,18 €
Juristische Personen 242,16 €

Ort, Datum, Unterschrift
ges. Vertreter bei Minderjahrigen

SEPA-Lastschriffmandat

EAM
ALENTE
SSEN

Team Talente Essen e.V.
c/o ESPO

Planckstr. 42

45147 Essen

Tel.: +49 201-8146100
Fox: +49 201-8146109

E-Mail: info@tte.ruhr
Internet: www.tte.ruhr

Vorstand

Dirk Rehage, Essen
Dieter Homscheidt, Essen
Dr. Niels Ellwanger, Essen

Amtsgericht Essen, Nr. VR 5867

Bank

Konto Nr.: 109 1461

BLZ: 360 501 05

IBAN: DE47 360501050001 0914 61
BIC: SPESDE3EXXX

Sparkasse Essen

Gléubiger-1D: DET16TTE00002129219

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger Team Talente Essen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Team Talente Essen e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst werden.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

(Kontoinhaber)
StraBe:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

m@@ y

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber




