Inn-Isen-Vils-Salzach

Tragerverein der Burgernetze und Onlinedienste it

im Inn-Isen-Vils-Salzach-Bereich e.V. I I

(Tragerverein 1IVS) -
V Burgernetz

Aufnahmeantrag fiir Unternehmen / Vereine / Gemeinden / Privatmitglieder
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tragerverein der Birgernetzte und Onlinedienste im Inn-

Isen-Vils-Salzachbereich e.V. Diese Erklarung wirkt flr die von mir vertretene Organsiation.

Firma / Verein /
Gemeinde / Institution

vertreten durch / Privatmitglied

Name Vorname

Strasse /Nr oder Postfach :

PLZ/ Ort

Telefon / Telefax

Email:

ggf. technischer / administrativer Ansprechpartner:

Name Vorname

Anschrift :

Telefon:

Email:

Wir méchten gerne folgende

E-Mail-Adresse

falls verfiigbar........cccccccoeeeiiiiiinnnns @iivs.de / @inn-salzach.de / @iiv.de

Jahresbeitrag: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

I:lUnternehmen - 5 Mitarbeiter 30€ DUnternehmen 5-20 Mitarbeiter 45€ DD Unternehmen > 20 Mitarbeiter 60€

I:lGemeinde - 2000 Einw. 75€ I:lGemeinde -10000 Einw. 150€ |:||:| Gemeinde > 10000 Einw. 300€

I:lVereine [ Institutionen 30€ D Beitragsfrei (Gemeindepauschale) DD Privatperson 30€

oAlle Preise inkl. 19 % Umsatzsteuer. Rucklastschriften werden zu lhren Lasten mit 30 Euro berechnet. Klindigungsfrist: 3 Monate zum Ende
des Kalenderjahres schriftlich oder per Email an die Geschéftsstelle. Vereinsbeitrage sind Jahresbetrage. Bereits bezahlte Vereinsbeitrage
werden nicht zurlickerstattet. Naheres regelt unsere Satzung, die im Internet veroffentlicht ist. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

O
Datum / Unterschrift

Tragerverein 1IVS e.V. Telefon Internet Bankverbindung Vereinsregister
Postfach 1224, 84417 Schwindegg (0700) 4487 4685 www.iivs.de Raiffeisen-Volksbank Mihldorf-Altéting eG  Traunstein Nr. 30530
Vertretungsberechtigte Vorsitzende Telefax E-mail BIC GENODEF1AOE Steuernummer:

Hans Braunhuber / Werner Holzner 08082 — 625 9999 vorstand@iivs.de IBAN DE53 7106 1009 0001 3894 75 141/111/00846


http://www.iivs.de/
mailto:vorstand@iivs.de

Inn-Isen-Vils-Salzach

Tragerverein der Burgernetze und Onlinedienste it
im Inn-Isen-Vils-Salzach-Bereich e.V. I I
(Tragerverein 1IVS)

V Burgernetz

Ihre Mitteilung an uns::

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Tragerverein 1IVS, Postfach 1224, 84417 Schwindegg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 16 ZZZ 00000112783

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Tragerverein 1IVS e.V. wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Schwindegg auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen

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

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Kontoinhaber:

Ort, Datum:

Das SEPA-Lastschriftmandat wird flr alle Auftrage des Antragstellers erteilt.

Es gilt fir D Mitgliedsbeitrige DDaIIe bestellten Domainpakete und Leistungen

D Zum Stichtag DD auch zukiinftig

Unterschrift Kontoinhabers:

Hinweis: Domainpakete kénnen auch auf Rechnung bestellt werden.

Tragerverein 1IVS e.V. Telefon Internet Bankverbindung Vereinsregister
Postfach 1224, 84417 Schwindegg (0700) 4487 4685 www.iivs.de Raiffeisen-Volksbank Mihldorf-Altéting eG  Traunstein Nr. 30530
Vertretungsberechtigte Vorsitzende Telefax E-mail BIC GENODEF1AOE Steuernummer:

Hans Braunhuber / Werner Holzner 08082 — 625 9999 vorstand@iivs.de IBAN DE53 7106 1009 0001 3894 75 141/111/00846


http://www.iivs.de/
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