Interessensvertretung fiir mittelstandische Unternehmen,
Selbstandige, Freiberufler und deren Mitarbeiter e.V. (VSAM e.V.)

Antrag auf Mitgliedsnummer : |
. . . wird von VSAM ausgefull
Fordermitgliedschaft o

im VSAM e.V.

Name / Firma:

Ansprechpartner:

Eingetragener Name:

StralRe / Nr.: PLZ /Ort:
Geburtsdatum: Mobil:
Telefon: Fax:
E-Mail: Internet:

Weitere Mitglieder:

Name Name
Name Name
Name Name

Mitgliedsbeitrag:

Férdermitglied: 5,00 EUR jahrlich,
2,00 EUR jahrlich fir das zweite Mitglied
alle weiteren Mitglieder sind beitragsfrei

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationshnummer DE21Z2ZZ00002065303

Ich ermachtige VSAM e.V., Bremer Str. 4, 39124 Magdeburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von VSAM e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE___ BIC:

Kontoinhaber (wenn vom Antragsteller abweichend)

Ort/ Datum Unterschrift des Kontoinhaber Vor- und Zuname
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Interessensvertretung fiir mittelstandische Unternehmen,
Selbstandige, Freiberufler und deren Mitarbeiter e.V. (VSAM e.V.)

Hinweise zur Mitgliedschaft und Beitragszahlung fiir Férdermitglieder

Der Beitrag fiir eine Fordermitgliedschaft betrag jahrlich 5,00 €, fiir das zweite Mitglied betragt der
Jahresbeitrag 2,00 EUR. Alle weiteren im Mitgliedsantrag aufgefihrten Personen sind beitragsfrei.

Bei Mitgliedschaften von Berufsverbanden und Arbeitgebervereinigungen bedarf es einer gesonderten
Regelung.

Die Beitragszahlung kann nur per SEPA-Lastschrift erfolgen, ohne SEPA-Lastschriftmandat kann der
Mitgliedsantrag nicht angenommen werden. Das Mitglied tragt samtliche selbstverschuldete Kosten, die
durch Nichteinlésung der bezogenen Bank oder durch anderweitige Nichtdurchfiihrbarkeit des Einzuges
entstehen.

Anderungen der Bankverbindung oder der Anschrift sind dem Verein rechtzeitig schriftlich anzuzeigen. Der
Nachweis dieser Anzeige obliegt dem Mitglied. Werden Mitgliedsbeitrdge angemahnt, so ist der Verein
berechtigt, eine angemessene Mahngeblhr zu erheben.

Die Fordermitgliedschaft kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des Jahres gekiindigt werden.

Das Fordermitglied ist berechtigt, alle Leistungen des Vereins in Anspruch nehmen.

Weitere Informationen unter www.vsam-ev.de

Bitte Antrag senden an VSAM e.V.

Fax 08532 6939877
Email: kontakt@vsam-ev.de
oder Post:

VSAM e.V.

Bremer Str. 4
39124 Magdeburg

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel (Kooperationspartner)

Interessensvertretung fir mittelstandische Unternehmen, Selbstandiger, Freiberufler und deren Mitarbeiter e.V.
Vereinsregister VR 2915 - AG Stendal - Sitz Magdeburg - Vorsitzender: Bernhard Summerer
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