
Verband der
MITSUBISHI-Vertragspartner per Telefax 0228 / 9127-163
Deutschlands e. V.
Franz-Lohe-Str. 21

53129 Bonn

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Verband der MITSUBISHI-Vertragspartner
Deutschlands e. V. und verpflichten uns, nach Aufnahme den jeweils gültigen, von der
Mitgliederversammlung beschlossenen Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 339,00 EURO für
Vertragshändler oder 239,00 Euro für Servicepartner pro Jahr) zu entrichten. Von der
Vereinssatzung haben wir Kenntnis genommen.

Firmenname:                                                                                                                                     

Inhaber / Geschäftsführer:                                                                                                              

Straße:                                                                                                                                               

PLZ:                                        , Ort:                                                                                                   

Telefon:                                                                      Telefax:                                                          

Email (wichtig!):                                                                                                                                

Wir haben einen r Mitsubishi Händlervertrag r Mitsubishi Servicevertrag
r Mitsubishi Partnervertrag

                                                                                                                                                
(Ort, Datum) (rechtsverbindliche Unterschrift)                                                                              

Hiermit ermächtige ich den Verband der MITSUBISHI-Vertragspartner Deutschlands e. V.,
Franz-Lohe-Str. 21, 53129 Bonn, bis auf Widerruf den jeweils offenen Mitgliedsbeitrag jährlich
von meinem nachfolgend aufgeführten Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Konto-Nummer:                                                             BLZ:                                                           

Name der Bank:                                                                                                                                

PLZ / Ort:                                                                                                                   

Kontoinhaber:                                                                                                           

                                                                                                                                                
(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)


