
Straße:

PLZ | Ort:

Telefon:

Mobil:

Kontonummer

Bankleitzahl

Kontonummer:  8205825 Bankleitzahl:  20090500

Unternehmensname:

Unternehmensform:

Name der bevollmächtigten Person:

Funktion im Unternehmen:

Ihre Unternehmensdaten

Ort, Datum Unterschrift des Unternehmers / der bevollmächtigten Person

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und, dass ich die Datenschutzerklärung und die Allg. Geschäftsbedingungen auf „www.wallufAktiv.de“ zur Kenntnis genommen habe.

Senden Sie uns Ihre Anmeldungen
per Fax:   06123 - 60 52 56    oder   per Post an:  wallufAktivTeam, Wolfram Larmon , Mühlstrasse 15a, 65396 Walluf.

E-Mail:

Anmeldung für die Mitgliedschaft beim Internetportal
für das Gewerbe in Walluf „www.wallufAktiv.de“:

.

Alle Preisangaben sind in EUR (inkl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer).
Preis- und Leistungsänderungen bleiben jederzeit vorbehalten.

wallufAktiv.de

Meine/Unsere Bankverbindung

Bank

Bank:  Netbank

Lastschrifteinzug / Einzugsermächtigung

Überweisung

Ich nutze die kostengünstige und bequeme Möglichkeit der Bankabbuchung von meinem/unserem Konto.

Falls ich keine Erlaubnis zum Lastschrifteinzug bzw. Einzugsermächtigung erteilt habe, überweise ich den Jahresmitgliedsbeitrag in den nächsten Tagen
auf Ihr Konto (als Verwendungszweck bitte Ihren Unternehmensnamen angeben):

Widerrufsrecht und Widerrufsfolgen

Nach erfolgter Anmeldung habe ich ein 14 tägiges Rücktrittsrecht und kann innerhalb dieser Frist in schriftlicher Form ohne Angaben von Gründen 
meine Bestellung wieder stornieren. In diesem Falle wird kein Mitgliedsbeitrag fällig. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs an Wolfram Larmon, Mühlstrasse 15a, 65396 Walluf oder per Telefax an 06123 - 60 52 56 oder E-Mail: larmon@walluf-aktiv.de

Ich werde Mitglied ab dem _____________________________

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt für mich nur 90,- EUR.
(gültig ab 01. Januar 2009)

Meine Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, falls ich nicht bis 14 Tage vor Ablauf des
Jahreszeitraums schriftlich kündige.

Hiermit erteile ich Herrn Wolfram Larmon eine Einzugsermächtigung. Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag
jährlich von meinem nachstehenden Konto ab. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit von mir/uns widerrufen werden.

Kontoinhaber

Kontoinhaber:  Wolfram Larmon

(Bei Änderungen bzw. der Rücknahme der Einzugsermächtigung bitten wir um frühzeitige Mitteilung.)

Bei Rückfragen rufen Sie uns bitte an 06123 - 60 52 54. Wir beraten Sie gerne.

www/Ihre Homepage:

Hiermit genehmige ich ausdrücklich bis auf Widerruf, dass die durch das Copyright unseres Unternehmens geschützten textlichen 
und grafischen Inhalte für die Darstellung unseres Unternehmensprofils auf www.wallufAktiv.de genutzt werden können.

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf, um die Neugestaltung bzw. eine Veränderung unseres Unternehmensprofils zu besprechen.


