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Antrag auf Aufnahme in den Food-Processing Initiative e.V.
Hiermit beantrage(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein

»Food-Processing Initiative e.V.« (FPI), Bielefeld

Firma: _________________________________

Ansprechpartner: _________________________________

PLZ.: _________________________________

Ort: _________________________________

Straße: _________________________________

Telefon: _________________________________

Telefax: _________________________________

E-Mail: _________________________________

Internet: _________________________________
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen  durch Lastschriften (gemäß Satzung)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

V e r e i n s m i t g l i e d s c h a f t  im FPI e.V. , Bielefeld

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Nr. ____________________________ Bankleitzahl: ____________________________

bei _______________________________________________________________________

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort: ____________________________ Datum: ____________________________

Rechtsverbindliche Unterschrift: ____________________________

Aktueller Jahresbeitrag: ¤ __________ gemäß gültiger Beitragsordnung (bitte hier eintragen)


