e e Aufnahmeantrag
EVENde\dIERBAND zur Verbandsmitgliedschaft
eventverbanace fur Forderer

Deutscher Eventverband
Lauenbruch Ost 1| 21079 Hamburg
FON: +49 403609748 111 | MAIL: antrag@eventverband.de

Name, Vorname:

PLZ / Ort:
Bundesland:

Geburtsdatum:

Telefon:

Firma / Unternehmen:

Mitgliedsnummer:

(wird vom Verband ausgefullt)

Aufnahme in den Verband ab:

Jah reSbeitrag: (inkl. gesetzlicher MwSt.)

Bitte gebe hier deinen frei wahlbaren Jahresbeitrag an. (Mindestjahresbeitrag: 120,00 Euro)

Info: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Privatperson Unternehmen Infos zum Unternehmen / Branche
Empfehlung fiir den Verband: Mitgliedsnummer
lch komme zum Verband durch: oder Berater ID.:

Datum / Unterschrift;

Ich mochte Uber Termine, Veranstaltungen und Neuigkeiten per E-Mail informiert werden.

Glaubiger-Identifikationsnr.: DE29ZZ7700002338699 Mandatsreferenz: Beitrag DEV NR.

Ich ermachtige den Deutscher Eventverband e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutscher Eventverband e.V. von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzu-
|6sen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
IBAN: DE | I I [ I

BIC (8 oder 11 Stellen): _ _ _ _ _ _ _ _ l__

Ort / Datum / Unterschrift:

Ich erklare mich geman der Datenschutzerklarung mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten einverstanden. (www.eventverband.de/datenschutz)

Es gelten die AGB des Deutschen Eventverbandes. (www.eventverband.de/agb)

Antrag Drucken
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