MITGLIED WERDEN
— SCHON PASSIERT

Sie sind an unserem Angebot
interessiert und mochten Mit-
glied werden? Dann fillen Sie
einfach diese Beitrittserkldarung
aus — und schon kénnen Sie
gunstiger einkaufen. Ihre Mit-
gliedschaft gilt fur alle Haus-
haltsmitglieder.

Wenn Sie Fragen zur Bei-
trittserklarung haben, wen-
den Sie sich bitte an das
Verkaufsteam.

Quartiersladen eG
Vauban-Allee 18

79100 Freiburg

Fon: 0761 /40197 72

Fax: 07 61 / 8 96 27 26

Mail: info@quartiersladen.de
Web :www.Quartiersladen.de

OFFNUNGSZEITEN
Mo-Fr 8:00 Uhr bis 19:00 Uhr
Sa 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr

Beitritts-
erklarung



BEITRITTSERKLARUNG

Ich erkldre meinen Beitritt zur
Quartiersladen eG: Die Satzung
habe ich erhalten und gelesen.

Name / Vorname:

GESCHAFTSANTEILE

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Anzahl / Namen der

Haushaltsmitglieder:

Ich zeichne mindestens einen Ge-
schaftsanteil an der Quartiersladen
€G in Hohe von 153,39 €. Wenn
meine Mitgliedschaft mit dreimo-
natiger Frist zum Jahresende ge-
kiindigt wird erhalte ich meine Ge-
schaftsanteile nach Feststellung
des Jahresabschlusses in voller
Hbéhe zurlickbezahlt. Sofern die
Quartiersladen eG. noch Forde-
rungen (z.B. aus Mitglieds-
beitragen, Warenschulden) an
mich hat, kénnen diese mit dem
Geschaftsanteil verrechnet wer-
den. Der Geschaftsanteil darf ein-
malig von meinem Konto abge-
bucht werden.

Ort/Datum:

Unterschrift:

BANKEINZUG DER MITGLIEDSBEITRAGE

Ich ermachtige die Quartiersladen
eG. den Mitgliedsbeitrag von
monatlich 7,50 € und den jahrlichen
Aktionsbeitrag* in Hohe von 30€
meinem Konto per Lastschrift einzu-
ziehen. Diese Ermachtigung kann
ich jederzeit widerrufen.

KontoinhaberIn:

Bank:

Konto-Nr.:

BLZ:

Ort / Datum:

Unterschrift:

* Der Aktionsbeitrag wird dann zurlickgezahlt, wenn
die zwei Mitgliederstunden geleistet wurden.



