MUSIAD
B d
MUNCHEN

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG
UYE MURACAAT FORMU

PERSONLICHE DATEN
KISISEL BILGILER

Vorname || Name
Adi || Soyadi
Geburtsdatum , -ort
Dogum tarihi ve yeri

Staatsangehdrigkeit
Uyrugu

Anschrift
Adres

Telefon || Fax (privat)
Telefon || Faks (ozel)

Handy
Cep telefon numarasi

Email
E Posta

FIRMEN DATEN
SIRKET BILGILERI

Firmenname
Sirketad
Firmenanschrift
Sirket adresi

Telefon || Fax
Telefon || Faks

Webseite || Email
Intemnet sitesi || E Posta

Telefon || Fax (privat)
Telefon || Faks (ozel)

Branche
Ana sektor

Branchenrichtung
Ana sektor tirl

Griindungsdatum
Kurulus tarihi

Anzahl der Teilhaber
Ortak sayisi

Anzahl der Beschaftigten
Personel sayisi

SONSTIGE ANGABEN
DIGER BILGILER

Weitere Vereinsmitgliedschaften
Uye oldugunuz demekler

Besondere Interessen
Kisisel ilgi alanlariniz

Erwartungen von MUSIAD
MUSIAD ‘tan beklentilerimiz

Referenz Name Unterschrift
Referans Isim Imza

Referenz Name Unterschrift
Referans Isim Imza

Vor- Nachname Datum Unterschrift
Isim Soyisim Tarih Imza
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62161122 - HD1113

SEPA-Lastschriftmandat Seite 1/1 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfinger
fur SEPA-Basislastschriften

An* Gléubiger-identifikationsnummer® (des Zahlungsempfingers)

DE5477700001371547

Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)

|:| Mandat fir einmalige Zahlung
[] Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige/ Wir erméchtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen /weisen wir unseren
unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von thnen auf mein/funser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers BIC?

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler

Raum fiir sonstige Angaben des Zahlers

* Name und Anschrift des Zahlungsempfangers .

! Die Glaubiger-ldentifikationsnummer fur den Zahlungsempfanger wird fir in Deutschland Anséssige von der Deutschen Bundesbank vergeben (siehe hitp://glaeubiger-id.bundesbank.de)
? Business ldentifier Code (Bank-ldentifizierungs-Code)

3 Intemational Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer)
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