& Beitrittserklarung

Bitte ausgefiillt zuriickfaxen an: 07582/81017-49
oder senden an: IGV, 4553 Schlierbach 7

An den Vorstand der IGV,
A-4553 Schlierbach 7

Ich bin an einer Mitgliedschaft im Verein ,,IGV - Innovative Gemeinschaft Voralpenland"
interessiert und stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme in den Verein IGV.

Projekt:

Name: Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

Fax:
Mobil:

Email:

Beruf:

Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften
Als kontoflihrendes Institut werden Sie hiermit widerruflich beauftragt, die von unten genanntem
Zahlungsempfanger (IGV) ausgefertigten und zum Einzug Gber mein/unser Konto bestimmten Lastschriften

betreffend _IGV - Mitgliedsbeitrag durchzufihren.

Die vom Konto abzubuchenden Betrage unterliegen keiner betragsmafigen Beschrankung. Sie sind berechtigt,
Lastschriften zurtickzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.
Teilzahlungen sind nicht zu leisten. Ich (Wir) habe(n) den Zahlungsempfanger von der Erteilung dieses Auftrages
an Sie verstandigt.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen: |Bei (genaue Bezeichnung und Ort des Kreditinstitutes) |Bankleitzahl:

Ort, Datum:
Zahlungsempfanger:
IGV
Nr. 7 Unterschrift/en des/der Kontozeichnungsberechtigten:
4553 Schlierbach
Bank: Raiba Schlierbach 4553 Schlierbach 7
Kontonummer: 22277 Tel.: +43(0)7582.81017.0 eMail: office@igv.at UID - Nummer:

Bankleitzahl: 34606 Fax: +43(0)7582.81017.17 Internet: www.igv.at ATU51291203

www.igv.at neue wege...neue ziele



