
 

Wir sind dabei! 

 

Bad Abbacher 10er 
Der Einkaufsgutschein für ganz Bad Abbach 

 

 
Erhebungsbogen: 
 Ja, ich möchte an der WIG Aktion „Bad Abbacher 10er“ für mindestens ein Jahr 
 teilnehmen. Falls vier Wochen vor Ende des Beitrittsmonats keine schriftliche 
Kündigung vorliegt, verlängert sich die Teilnahme automatisch für ein weiteres 

Jahr. 

 
Bitte ausfüllen und an die: WIG Bad Abbach e.V., z.Hd. Frau Petra Fuchs,  
1. Vorsitzende, Kleiststraße 11, 93077 Bad Abbach, Tel: 09405/95490, 

Fax: 09405/9549-49, kontakt@wig-bad-abbach.de, senden. 
 

 
Firma: __________________________________________________________ 
 
Vorname/Name: _____________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
Telefon:   _______________________            
 

Fax:    _______________________ 
 
Mail / Homepage: ________________________________________________ 
 
 
 
 
......................................................... ………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

 
 

 

mailto:kontakt@wig-bad-abbach.de


 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat: (wiederkehrende Zahlungen) 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000134529 

 
 
Mandatsreferenz:   _________________________________________________________ 
 
Ich/Wir  ermächtige/n die Werbe- und Interessengemeinschaft Bad Abbach e.V., 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Werbe- und 
Interessengemeinschaft Bad Abbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

 
Hinweis:  Ich/Wir  kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
Bank:                     __________________________________________________________ 
            

 
Kontoinhaber:       __________________________________________________________ 
 
 
IBAN:         DE__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
 

BIC:          _________________________________________________________ 
 
 
Der Jahresbeitrag ist am 01. Oktober eines jeden Kalenderjahres fällig und beträgt für 
Mitglieder der WIG 50,- EUR und für Nichtmitglieder 70,- EUR. 
 
 
 
 

…....................….....................................       ….............................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift  
 

 
 

 


