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Schutzenverein Hambihren e.V.

/Auszufullen vom Schiitzenverein Hambihren e.V.

z._Hd. Ingo Kordowski Eingang am: Bearbeitet:
Ginsterweg 8 Kopie an Planer am:
) Sonstiges:
29313 Hambuhren Rechnungserstellung am:
bezahlt am:

Anmeldung zur Teilnahme Weihnachtsmarkt 2023

Fax: 05084/911811
E-Mail: weihnachtsmarkt@schuetzenvereinhambuehren.de
Ort: Hambuhren | / Hermann-Meine-Platz (Schiitzenheim), Termin: 1. Adventswochenende 2./3.12.2023

Ausstellungszeiten: Samstag 14.00 bis 21.00 Uhr (mindestens bis 19.00 Uhr) / Sonntag 14:00 bis 19:00 Uhr
Aufbau- / Abbauzeiten: Samstag ab 9.00 Uhr Sonntag ab 19.00 Uhr. Bewachung von Sa. auf So.

/Name/Firmenstempel: \ /Ansprechpartner: \
Telefon:

Fax:
Mobil:
E-Mail:

N AN /

Ich / wir bestelle(n) hiermit verbindlich:

Preise: 1 max. 3 x 3m Flache inkl. Strom  Pauschal 59,00 €
1 jeder weitere Meter 10,00 € Meter
Stromversorgung: [] 1x Schukosteckdose

Auszustellende Waren/Produkte:

Gilt fur alle Aussteller:

Die Versorgung von der Steckdose zum Stand muss der Aussteller ibernehmen. Die Brauch- und
Abwasserversorgung liegt in der Verantwortung des Ausstellers.

Die Standgebiihren werden per Einzugsermachtigung abgebucht.
Anmeldeschluss ist der 31.10.2023.

Schitzenhaus 1. Vorsitzender 1. Schriftfihrer Bankverbindungen
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joerg.lehne@googlemail.com reimker@t-online.de IBAN: DE70 2579 1635 4008 3330 00



mailto:joerg.lehne@googlemail.com
mailto:reimker@t-online.de

\V\“aems”?a,,
= - Schiutzenverein Hambihren e.V.

%,l

I°"Versln \'\0‘“

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch
Abbuchungsverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Schitzenverein Hambuhren e.V.

Bruchweg 1000

29313 Hambuhren

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Firma/Verein:

Inhaber Name: Vorname:

Anschrift:

Hiermit erméachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit der

IBAN:

BIC:

bei:

(genaue Bezeichnung kontofiihrendes Kreditinstitut) durch Abbuchungsverfahren
einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlosungen werden im Abbuchungsverfahren nicht vorgenommen.

Ort / Datum Unterschrift (en)

Die Anmeldung wird nur in Verbindung mit einer Einzugserméchtigung angenommen.
Die Anmeldung ist verbindlich.
Die Ausstellungsbedingungen werden hiermit anerkannt:

(Firmenstempel und Unterschrift)
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