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       Aufnahmeantrag

   International SPA & Wellness Association-Germany
 (ISWA)

Ich/wir beantragen die Mitgliedschaft im ISWA e.V. als Ordentliches Mitglied gemäß Art.
4 Nr. 2 Satzung der International  ISWA e.V.

___________________________________________________________________
Vollständiger Name des Antragstellers

__________________________________________________________________________
(bei Firmen, Verbänden und sonstigen Institutionen) Name des Ansprechpartners

__________________________________________________________________________
Straße, Nr.

__________________________________________________________________________
PLZ Ort

__________________________________________________________________________
Land

_____________________________________  ___________________________
Telefon  Fax

_____________________________________  ___________________________
Internet  E-Mail

in Form einer

Firmenmitgliedschaft  I
Jährlicher Beitrag  EUR 1.000,00 netto ab einem Jahresumsatz in Höhe von EUR

250.000,00, zahlbar nach Rechnungsstellung 

 -  als Jahreseinmalzahlung mit einem Nachlaß in Höhe von -10%

 -  quartalsweise

Firmenmitgliedschaft II

Jährlicher Beitrag EUR 480,00 netto bis zu einem Jahresumsatz in Höhe von EUR

250.000,00, zahlbar nach Rechnungsstellung 

 -  als Jahreseinmalzahlung mit einem Nachlaß in Höhe von -10%

 -  quartalsweise
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       Aufnahmeantrag

   International SPA & Wellness Association-Germany
 (ISWA)

Personenmitgliedschaft 
Jährlicher Beitrag EUR 84,00 netto ohne Nutzung der Firmenleistungen, zahlbar durch

Einzugsverfahren nach Rechnungsstellung.

              Zutreffendes bitte ankreuzen

Ab dem 01.Januar 2007 unterliegen alle Beiträge der gesetzlichen MwSt.

unter Anerkennung der Satzung der International SPA & Wellness Association e.V.-
Germany (ISWA).

__________________________________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift

Hiermit ermächtige ich/wir den International SPA & Wellness Association e.V.-Germany
(ISWA) widerruflich, fällige Mitgliedsbeiträge von folgendem Konto einzuziehen:

__________________________________________________________________________
Name und Sitz des Kreditinstituts

_________________________________ _________________________________
BLZ Kontonummer

__________________________________________________________________________
Kontoinhaber/in (Name, Vorname), falls vom Antragsteller abweichend

Sollte mein/unser Konto zum Zeitpunkt der Beitrageinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen
der International SPA & Wellness Association-Germany (ISWA) durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden
Instituts Kosten, werde ich/wir diese auf Aufforderung unverzüglich erstatten.

____________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

X


