Bundesverband der Selbstandigen | =
Abteilung Binnenschiffahrte.V. | =

Bundesgeschiftsstelle: August-Bier-StraRe 18, 53129 Bonn,
Geschiftsfithrung: Andrea Beckschiafer, Telefon: 0228/746377, Telefax 0228/746569
E-Mail: zentrale@bds-binnenschiffahrt.de

Beitrittserklarung zur Probemitgliedschaft

Ich beantrage meine Aufnahme

Familienname

Vorname

Geb. am

Schiffsname

Eichto (Bei Fahrgastschiffen zulassige Personenzahl)
Stralle

PLZ/Ort

Telefon Mobil

Telefax Mobil

E-Mail

Ich ermachtige widerruflich, den von der Generalversammlung gemalf Beitragsordnung festge-
setzten Grundbeitrag von 180,00 € fur das erste Jahr meiner Mitgliedschaft zu Lasten meines
nachstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Meine Mitgliedschaft endet nach zwdlf
Monaten, wenn ich sie unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von zwei Monaten zum Ende der
Probemitgliedschaft kiindige.

Wenn ich meine Probemitgliedschaft nicht kiindige, geht diese automatisch in eine vollzahlende
Mitgliedschaft Uber. .

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankinstitut
Bankleitzahl

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort/Datum Unterschrift
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