B AIRPORT

KONZESSIONARE DEUTSCHER VERKEHRSFLUGHAFEN E Y.

Aufnahmeantrag

Genaue Angaben des Antragstellers:
Firmenbezeichnung, Rechtsform, Anschrift, Telefon und Kontaktperson, e-mail Adresse

Kontaktperson und vertretungsberechtigte(r) Mitarbeiter(in) fir unser Haus ist
HErT/Frau. .. ..o,

Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden.
Ich / Wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme in den Verein
Konzessionare Deutscher Verkehrsflughafen e.V.

Ich / Wir versichere/versichern, dass ich / wir im Rahmen meines / unseres Geschéfts-
betriebs als Mieter auf einem deutschen Verkehrsflughafen bzw. im Umfeld eines Flughafens

D Waren D Dienstleistungen (Zutreffendes ankreuzen)
anbiete(n).
Mein / Unser Geschaftsbetrieb verfiigt tber

.......... Betriebsstatte(n) auf dem Flughafen

Sollte sich die Anzahl der Betriebsstatten oder deren Standort veréandern, so
werde(n) ich / wir dies dem Vereinsvorstand unverziglich mitteilen.

Mir / Uns ist bekannt, dass die einmalige Aufnahmegebuhr derzeit EUR 250,00 betragt. Der
jahrliche Mitgliedsbeitrag belauft sich derzeit auf EUR 300,00 zuziglich EUR 30,00 fir jede
Betriebsstatte des Mitglieds auf dem Flughafengelande. Der Beitragseinzug erfolgt per
Lastschrift, hierzu erteilt das neue Mitglied dem Verein ein SEPA-Basislastschriftmandat mit
dem anliegenen Vordruck.

Ich / Wir versichere / versichern weiter, dass ich / wir alle Verpflichtungen, die sich
gegeniuber dem Verein aufgrund der Mitgliedschaft ergeben, erfillen werde(n).

Ort Datum .

Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift(en) von Vertretungs-
berechtigten It. Handelsregister, aktueller HR-Auszug ist beigefiigt.

Stand 01.01.2020



62/01/22 - HD0513

COMMERZBANK

SEPA-Lastschriftmandat Seite 1/1 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
fur SEPA-Basislastschriften

An* Glaubiger-ldentifikationsnummer? (des Zahlungsempféngers)

KONZESSIONAERE DEUTSCHER DE64Z2Z200000776175
VERKEHRSFLUGHAFEN e.V.
Frankfurt Flughafen

HBK 201B/169 Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)
60549 Frankfurt

KONZESSIONAERE

[0 Mandat fur einmalige Zahlung

X Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige/Wir erméachtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren
unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers BIC?

IBAN?®

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Unterschrift(en):

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler L

Raum fiir sonstige Angaben des Zahlers

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer fiir den Zahlungsempfanger wird fiir in Deutschland Ansassige von der Deutschen Bundesbank vergeben (siehe http://glaesubiger-id.bundesbank.de)
Bank Identifier Code (Bank-Identifizierungs-Code)

International Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer)

P
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COMMERZBANK

SEPA-LaStSCh I‘Iftm andat Seite 1/1 Kopie fur den Zahler
fur SEPA-Basislastschriften

An* Glaubiger-ldentifikationsnummer? (des Zahlungsempféngers)

KONZESSIONAERE DEUTSCHER DE64Z2Z200000776175
VERKEHRSFLUGHAFEN e.V.
Frankfurt Flughafen

HBK 201B/169 Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)
60549 Frankfurt

KONZESSIONAERE

[0 Mandat fur einmalige Zahlung

X Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige/Wir erméachtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren
unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers BIC?

IBAN?®

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Unterschrift(en):

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler L

Raum fiir sonstige Angaben des Zahlers

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer fiir den Zahlungsempfanger wird fiir in Deutschland Ansassige von der Deutschen Bundesbank vergeben (siehe http://glaesubiger-id.bundesbank.de)
Bank Identifier Code (Bank-Identifizierungs-Code)

International Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer)

P
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