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Aufnahmeantrag

Ilch m6chte Mitglied des Landesverbandes der Hygieneinspektoren
Rheinland-Pfalz e.V. werden und beantrage hiermit die Aufnahme
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Einzugsermachtigung

Hiermit ermé&chtige ich den Landesverband der Hygieneinspektoren Rheinland-Pfalz e.V. den satzungsgeméBen Beitrag bei Félligkeit zu
Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

NaME: e, VO NAME: e
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Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung.
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