Bundesverband der Selbstandigen
Abteilung Binnenschiffahrt e. V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage meine Aufnahme als Mitglied

Familienname

Vorname

Geb. am

Schiffsname

Eichto (Bei Fahrgastschiffen zuldassige Personenzahl)

StraBe

PLZ/Ort

Telefon Mobil

Telefax Mobil

E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige (Wir ermdchtigen) den Bundesverband der Selbstdndigen, Abt.: Binnenschiffahrt e.V. den von der
Generalversammlung

festgesetzten Jahresbeitrag gemaB Beitragsordnung von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Bundesverband der Selbsténdigen,
Abt.: Binnenschiffahrt e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber

IBAN DE

VOM KONTOINHABER ABWEICHENDER SCHULDNER
Dieses SEPA —Basislastschrift-Mandat gilt fiir die Beitrittserklarung mit

Vorname und Name

Ort/Datum Unterschrift

Bundesgeschiftsstelle: August-Bier-StraBe 18, 53129 Bonn,
Geschaftsfilhrung: Andrea Beckschifer, Telefon: 0228/746377, Telefax 0228/746569
E-Mail: zentrale@bds-binnenschiffahrt.de Homepage: www. bds-binnenschiffahrt.de
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE842ZZ00000724599 Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT



