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WASSERWERKSNACHBARSCHAFTEN
BAYERN E.V.

Mitgliedsnummer

(wird vergeben):

BEITRITTSERKLARUNG —
WWN Bayern e.V. _
Schwanthalerstr. 9-11 info@wwn-bayern.de

T +49 89 38 15 87-30

80336 Mlunchen F +49 89 38 15 87-11

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Verein WWN Bayern e.V.

Mitgliedsdaten

Name des Unternehmens: ‘ ‘

Stralle, Hausnummer: ‘ ‘

PLZ, Ort: | |

Name, Vorname der zustandigen Person: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘ Mobil: \

E-Mail-Adresse: ‘ ‘

Rechnungs-E-Mail-Adresse: | , ‘

Mitgliedsbeitrage

Der Mitgliedsbeitrag ergibt sich aus der Beitragsordnung des Vereins. Er richtet sich nach der
Organisation des Mitgliedsunternehmen. Sie erhalten nach Eingang der Beitragserklarung ein
Aufnahmeschreiben und eine Rechnung. Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr bis zum 15. Marz
fallig. Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O Wasserversorger mit 1-5 technischen Mitarbeitern: 120 Euro/Jahr
[0 Wasserversorger mit mehr als 5 technischen Mitarbeitern: 240 Euro/Jahr

! ohne eigene Wasserversorgung: 240 Euro/Jahr

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr bis zum 15. Marz fallig. Bitte wahlen Sie die Art der Bezahlung:
O Rechnung
O Einzug des Mitgliedsbeitrages per SEPA-Lastschrift (siehe Anlage)

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise (https://wwn-bayern.de/datenschutz).

Ort, Datum Unterschrift Bevollmachtige/r und ggf. Stempel

Wasserwerksnachbarschaften Bayern e.V.
Tel. 089/381587-30 - Fax 089/38 1587-11 - www.wwn-bayern.de
SchwanthalerstraBe 9 —11 - 80336 MUnchen



Anlage Einzug des Mitgliedsbeitrages per SEPA-Lastschrift

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Wasserwerksnachbarschaften Bayern e.V. widerruflich, den von
mir/uns zu entrichtenden

Jahresbeitrag

bei Falligkeit zu Lasten von meinem/unserem Girokonto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Wasserwerksnachbarschaft Bayern e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Beginnend mit dem Belastungsdatum kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des
belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikations-Nr. des WWN Bayern e.V.: DE56ZZZ00002367507

Mandatsreferenz: ‘ (Ihre Mitglieds-Nr., siehe Beitrittserkldrung)

Kontodaten des Unternehmens / Kontoinhabers:

Unternehmen: ‘ ‘

Name, Vorname: ‘ ‘

Stral’e, Haus-Nr.: ‘ ‘

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

|

BIC (8 oder 11 Stellen, nur notwendig bei Auslandsiiberweisung):

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise (siehe Seite 2).

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des/der
Zahlungspflichtigen

Wasserwerksnachbarschaften Bayern e.V.
Tel. 089/381587-30 - Fax 089/38 1587-11 - www.wwn-bayern.de
SchwanthalerstraBe 9 — 11 - 80336 MUnchen
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