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Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich den "Tauschring Westerwald", den einmal jährlich anfallenden EURO*-Beitrag,
wie er in den "Grundsätzen und Spielregeln" festgelegt ist, von meinem Konto abzubuchen.
Diese Ermächtigung erlischt bei Austritt oder mit meinem Widerruf.

Name /Firma Vorname Geburtsdatum

Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller

Straße

PLZ Ort

IBAN BIC

Ist noch jemand aus Ihrer Familie Teilnehmer?

Wenn Ja, soller eine Marktzeitung extra erhalten?

Ja Nein

Ja Nein

Name Vorname Geburtsdatum

Firmenbezeichnung

Straße

PLZ Ort

Telefon Telefax

E-mail

Datum Unterschrift / Stempel

Beitrittserklärung

Beruf

www.regio-ww.de

Tauschring
Rhein-Westerwald

Tauschring Rhein-Westerwald
- Regiogeldmodell -

Kopernikusstr. 8
56410 Montabaur

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tauschring-Rhein-Westerwald. Die Spielregeln habe 
ich zur Kenntnis genommen,ebenso die Datenschutzbestimmungen.


