Mitgliedsantrag fiir den VdLA lt‘\

s
S

Der Mitgliedsantrag kann per Fax (02625 - 959510) S o>
oder per E-Mail (schatzmeister@vdla-rlp.de) an den ‘%N{NM&)W,M,de,Lm.A..,.a.,meste..e..
Verband (VdLA) gesendet werden. ~.’
Betriebsangaben * Pflichtfeld
Annahmestellen-Nr.:;* Betriebsbezeichnung:
Betriebsinhaber
Vor- Nachname Strale/Postfach:*
PLZ + Ort:* Tel./Mobil:
E-Mail:*
Mitgliedsbeitrag
Bezahlung per SEPA-Lastschrift Bezahlung per Rechnung
IBAN:
BIC: Bank/Geldinstitut:
Vereinbarung

Hiermit erklare ich, den Jahresbeitrag der Mitgliedschaft in Hohe von 50,00 € jahrlich zu leisten. Sollte ein
SEPA-Mandat erteilt worden sein, ermachtige ich den VdLA, den Jahresbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Datum:* Unterschrift:*



Informationen zum Betrieb lt‘\

s
S

Hiermit méchten wir Sie bitten, uns weitere Angaben S o>

zu lhrem Betrieb zu machen. Dies hilft uns zukiinfig ‘%MANW&)WM,,@.de,Lm.A,.,.a.,meste..e,.

passgenauere Angebote lhnen zukommen zu lassen. %’
Betriebsangaben * Pflichtfeld
Annahmestellen-Nr.:;* Betriebsbezeichnung:

Welche Produktpalette vertreiben Sie mit Ihrem Betrieb?

Tabak Zeitschriften

Lotto Tankstelle

Post Postbank

Glickwunschkarten Backwaren
Weitere:

Glltigkeit der Angaben

Die oben genannten Angaben sind korrekt und stellen die Produktpalette meines Betriebes dar.

Datum:* Unterschrift:*



