
Regioverein Koblenz e.V. 
Verein für nachhaltiges Wirtschaften 

 
 
 

Vereinsanschrift:  Regioverein Koblenz e.V., Legiastr.70, 56073 Koblenz 

 

 
Mitgliedsantrag als Unternehmen 

 
 
________________________________________________________________________ 
Name des Unternehmens       
 
_____________________________ __________  ________________________ 
Straße Nr.     PLZ    Ort 
 
_____________________________________          ______________________________ 
Vor- und Nachname des Geschäftsinhabers   Telefon 
 
_____________________________ ________________________________________ 
Internetseite     E-Mail 
 
________________________________________________________________________ 
Filiale 1 des Unternehmens     
 
______________________________________________________________________________________ 
Filiale 2 des Unternehmens 
 
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an und erkläre mich 
einverstanden als betriebliches Mitglied und Akzeptanzstelle der Verrechnungseinheit RegioMark 
RheinMosel dem Regioverein Koblenz e.V. beizutreten. Der Jahresbeitrag beträgt 60 Euro. 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Hinweise zum Datenschutz: 
Persönliche Daten werden weder weitergegeben noch für kommerzielle Zwecke ausgewertet. Es gelten die Richtlinien des 
Bundesdatenschutzgesetztes. 
 
 

 SEPA-Basislastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen 
   
 Ich ermächtige den Regioverein Koblenz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift     
 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Regioverein Koblenz e.V. auf mein Konto  
 gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
 belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 Zahlungsempfänger:  Regioverein Koblenz e. V. 
 Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 55 ZZZ 00000 715324 
 
 IBAN: ________________________________________________________________ 
   

 Name des Kreditinstituts:____________________________________________________ 
  
 Ort:_________________ Datum:____________ Unterschrift: _______________________ 


