Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfillen

3 SEPAWA

detergents - cosmetics - fragrances - formulators /

//m//m fubrsS

Antrag auf Mitgliedschaft in der SEPAWA® e.V.

Ich / Wir beantrage(n) die Aufnahme in der SEPAWA® eV. (Vereinigung der Seifen-, Parfiim- und Waschmittelfachleute eV.) als

[ ordentliches Mitglied (Person) zum Mitgliedsbeitrag von jahrlich 30— €
[ korporatives Mitglied (Firma) zum Mitgliedsbeitrag von jihrlich 250,- €

Name Vorname Titel
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Beruf Tatigkeit

Privatanschrift

StraBe, Hausnummer / Postfach Tel. (inkl. Lindervorwahl, Ortsvorwahl)
Landerkennzeichen, PLZ, Wohnort Fax (inkl. Lindervorwahl, Ortsvorwahl)
Firmenanschrift

Firmenbezeichnung Tel. (inkl. Landervorwahl, Ortsvorwahl)
StraBe, Hausnummer / Postfach Fax (inkl. Landervorwahl, Ortsvorwahl)
Landerkennzeichen, PLZ, Ort E-Mail

Rechnungsanschrift ist ] privatanschrift ] Firmenanschrift

Der Beitrag ist kosten- und spesenfrei auf das Konto der SEPAWA® elV. zu entrichten. Es gilt die Satzung der SEPAWA® e V.

gewiinschtes Eintrittsdatum Ort, Datum, Unterschrift rechtsverbindliche Unterschrift (Firma)
SEPAWA e.V. Geschiftsstelle Deutsche Bank Augsburg VAT-Nr.: DE 196 487 243
Beethovenstr. 16, D-86150 Augsburg BLZ: 720 700 24 Steuer-Nr: 103/110/70997
Tel.: +49 821 32583-21 Konto-Nr.: 030 055 800 Finanzamt Augsburg Stadt
Fax: +49 821 32583-23 IBAN-Code: DE 76 7207 0024 0030 0558 00
E-Mail: senicky@sofw.com BIC-Code: DEUTDEDB720

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

O Hiermit ermichtige ich die SEPAWA widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen und Forderungen aus dem
Mitgliedsbeitrag gemaR der Satzung der SEPAWA® eV. bei Failligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift ein-
zuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kredit-
institutes keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlésungen unterhalb des Jahresbeitrages werden nicht vorgenommen.

Bank / Kasse / Kreditinstitut BLZ

Name, Vorname / Firma Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift (rechtsverbindlich, wenn Firma)
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