
Aktionsgemeinschaft Schweizer Straße e. V. 

Aktionsgemeinschaft Schweizer Straße 

Steuer Nr.: 4522732183 

1. Vorsitzender Gregor A. Meyer

c/o Frankfurter Volksbank Rhein-Main eG

Schweizer Str. 39, 60594 Frankfurt am Main

E-Mail: ags@die-schweizerstrasse.de

www.die-schweizerstrasse.de

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Aktionsgemeinschaft Schweizer Straße e.V. 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Unternehmen  

Inhaber / Geschäftsführer 

Ansprechpartner vor Ort 

Straße / Hausnummer 

PLZ / Ort 

Telefon 

Mobil  

Fax  

E-Mail

Homepage

Unternehmensgegenstand

Beitritt am _____________________________________________ 

Schweizer Str., bis 10 Vollzeit-Mitarbeiter  180,-€ 

Schweizer Str., mehr als 10 Vollzeit-Mitarbeiter 360,-€ 

Nebenstraße 150,-€ 

Sonstige 150,-€ 

_____________________________ 

Datum, Unterschrift 



Gläubiger-Identifikationsnummer  DE79ZZZ00000214275 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Aktionsgemeinschaft Schweizerstraße e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Aktionsgemeinschaft Schweizerstraße 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. 

_____________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 

Straße und Hausnummer 

_____________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_____________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

_____________________________ 

IBAN 

_____________________________ 

Datum, Unterschrift 
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