
MitgliedschaftsantragCarsharing Traunstein (CST) e.V.(Stand: 01.Apr.2024)

Carsharing Traunstein (CST) e.V.Wilfried Schott, geschäftsf. VorstandJohannes Thussbas, VorstandKolpingstr. 2, 83278 Traunstein

web: www.carsharing-traunstein.demobil: 0170 867 3210mail: vorstand@carsharing-traunstein.deVereinsregister Traunstein: VR 200084

Volksbank Raiffeisenbank Obb. Südost eGIBAN: DE21 7109 0000 0005 9092 87BIC: GENODEF1BGLUSt-IdNr.: DE286409081SteuerNr.: 163/107/40431

Hiermit beantrage ich, Mitgliedsnummer:..............
........................................................................................................................................Vorname, Nachname
.................................................................... ...........................................................Straße, Hausnummer PLZ, Ort
die Aufnahme in den Verein CST als Probemitglied. Gleichzeitig wird nach Ablauf derProbemitgliedschaft die Aufnahme als Vollmitglied beantragt. Die Aufnahme alsVollmitglied erfolgt nach 120 Tagen, wenn von keiner Seite Widerspruch eingelegt wird.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich außerdem die Satzung sowie die Nutzungs- undGebührenordnung des Vereins Carsharing Traunstein (CST) e.V. an. Eine Führerschein-kopie lege ich vor.

.................................................................... ...........................................................Ort, Datum Unterschrift
Kontaktdaten
.................................................................... ...........................................................Telefon Mobil
........................................................................................................................................eMail

SEPA Lastschriftmandat
Gläubiger Identifikationsnummer des CSTDE23 CST0 0000 2984 12 Mandatsreferenz(entspricht Mitgliedsnummer)
Ich ermächtige den Verein CST, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrifteinzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von CST auf mein Kontogezogenen Lastschriften einzulösen.
.................................................................... ...........................................................Kreditinstitut IBAN
.................................................................... ...........................................................Ort, Datum Unterschrift


