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Registergericht Kerpen 
VR Nr. 580

K R E D I T S C H U T Z V E R E I N

FÜR INDUSTRIE, HANDEL

UND DIENSTLEISTUNG E.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich/Wir erkläre(n) hiermit unter Anerkennung der Satzung und Geschäftsordnung den Beitritt zum

IHD Kreditschutzverein für Industrie, Handel und Dienstleistung e.V.

Unsere Firma ist im Handels-, Genossenschafts-Register wie folgt eingetragen: _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Unsere Firma wird rechtsverbindlich vertreten durch: _____________________________________   Ein Registerauszug ist beigefügt.

Die Mitgliedschaft beginnt am __________________________________. Die Mitgliedschaft endet, wenn das Mitglied mit einer Frist
von sechs Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres durch schriftliche Erklärung austritt.

Der Jahresbeitrag beträgt 210,- EUR zzgl. MwSt. und wird am Tag des Eintritts fällig.

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 30,- EUR zzgl. MwSt.

Die Beiträge werden über die IHD Service GmbH eingezogen. Die Konditionen für die Dienstleistungen der IHD-Service GmbH und
der IHD-Inkasso GmbH sind in den jeweiligen Preislisten festgehalten. Im Übrigen  gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen
der IHD Service GmbH und IHD Inkasso GmbH.

Im Rahmen der Zusammenarbeit wird als Ansprechpartner unsererseits benannt:

A) Herr / Frau __________________________________________________________________( ) Internetzugang

B) Herr / Frau __________________________________________________________________( ) Internetzugang

Telefon: _______________________________________ E-Mail:   ________________________________________

Telefax: _______________________________________ Internet: ________________________________________

Die Abwicklung der Geschäftsvorfälle wird über folgende Bankverbindung gewünscht:

Institut: _______________________________________ BLZ: ___________________________________________

Ort.:     _______________________________________ Kontonummer: __________________________________

Hiermit ermächtigen wir Sie widerruflich, die von uns zu entrichtenden Lastschriften von unserem oben genannten Konto einzuziehen.

________________________________________________ ______________________________________________
Ort, Datum (Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel)

AD ______________
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