Wird vom Verein ausgefiillt:

Mitgliedsnummer
MITTELDEUTSCHER

PRESSECLUB ZU LEIPZIG

mpc

Mitgliedsantrag (Gastmitgliedschaft)

Hiermit beantrage ich ab / die Mitgliedschaft im Verein Mitteldeutscher Presseclub zu Leipzig e.V. Die Satzung wurde mir ausgehandigt.
Monat Jahr

B Personenangaben

Titel Name, Vorname

StraBe, Hausnr. Postleitzahl, Ort

Beruf Geburtsdatum Internet

Telefon Fax Mobil E-Mail
Schriftverkehr bitte an folgende Adresse: Teilnahme am SEPA-Lastschrifteinzugverfahren:

D Firmenanschrift I:] Firmenpostfach D Privatanschrift D Ja (bitte Einzugsermachtigung ausfiillen) D Nein

® Firmenangaben

Vollstandige Firmenbezeichnung, bei Einzelunternehmen Name, Vorname

StraBe, Hausnr. Postleitzahl, Ort

Postfach Postleitzahl, Ort vom Postfach

Telefon Fax Internet

Name, Vorname Ansprechpartner Mobil E-Mail
ort Datum Rechtsgiiltige Unterschrift/en und Stempel

Mitteldeutscher Presseclub zu Leipzig e. V.,Reichsstr. 4, Specks Hof, Aufgang A, 04109 Leipzig
Vorstand: Wolfgang Brinkschulte (Sprecher) Frank Viereckl (geschéftsfithrender Vorstand), Christian Gorzel, Wolfgang Obst,
Susanne Odenthal, Maria Sharichin, Dr. Andreas Knaut, Sekretariat: Carolin Latsch
AG Leipzig VR Nr. 3986 | St.-Nr. 231/1 40/29645 | Telefon: +49 177 9398614 | Fax +49 391 6073971
Bankverbindung: Volksbank Leipzig eG, IBAN DE51860956040307996383, BIC GENODEF1LVB
www.mitteldeutscher-presseclub.de | kontakt@mitteldeutscher-presseclub.de



Glaubiger-Identifikationsnummer: DE95Z7700000141237

Mandadtsreferenz/Mitgliedsnummer
MITTELDEUTSCHER

PRESSECLUB ZU LEIPZIG

SEPA-Lastschriftmandat INpPC

fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermichtige/wir erméchtigen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von dem Mitteldeutschen Presseclub zu Leipzig e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Firmenangaben

Vollsténdige Firmenbezeichnung, bei Einzelunternehmen Name, Vorname

StraBe, Hausnr. Postleitzahl, Ort

Bankverbindung

o [ [ T[T TITTITTIITIIT ]

IBAN

HEEEEEEEEEER

BIC

Name Kreditinstitut Ort Kreditinstitut

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ort Datum Rechtsgiiltige Unterschrift/en und Stempel

Mitteldeutscher Presseclub zu Leipzig e. V.,Reichsstr. 4, Specks Hof, Aufgang A, 04109 Leipzig
Vorstand: Wolfgang Brinkschulte (Sprecher) Frank Viereckl (geschéftsfiihrender Vorstand), Christian Gorzel, Wolfgang Obst,
Susanne Odenthal, Maria Sharichin, Dr. Andreas Knaut, Sekretariat: Carolin Latsch
AG Leipzig VR Nr. 3986 | St.-Nr. 231/1 40/29645 | Telefon: +49 177 9398614 | Fax +49 391 6073971
Bankverbindung: Volksbank Leipzig eG, IBAN DE51860956040307996383, BIC GENODEF1LVB
www.mitteldeutscher-presseclub.de | kontakt@mitteldeutscher-presseclub.de
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