VVIND

WOMEN IN BUSINESS

NETZWERK FUR UNTERNEHMERINNEN
UND FRAUEN IN FUHRUNGSPOSITIONEN

Bitte das Formular digital ausfiillen und per E-Mail an:
info@win-b.de oder per Post an Heike Kuhimann, Osnabriicker StraBe 7, 32312 Liibbecke.

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers: Heike Kuhimann, Osnabriicker StraBe 7, 32312 Liibbecke
Glaubiger-ldentifikationsnummer: wird nachgereicht
Mandatsreferenz: wird auf der ersten Belastungsbuchung mitgeteilt

Ich ermdchtige Heike Kuhlmann (Kontoinhaberin von WinB) Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von WinB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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