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Leistungsverbund Titisee-Neustadt e.V.
Martin Hummel, 1. Vorsitzender 

Hansjakobstraße 3
79822 Titisee-Neustadt

Tel. 0 76 51/97 28 80-23 
info@lvtn.de            

LVTN | Martin Hummel | Hansjakobstraße 3 | 79822 Titisee-Neustadt

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der monatliche Mitgliedsbeitrag aktuell 20,00 € zzgl. der 
gesetzlichen MwSt. beträgt und von der Mitgliederversammlung jederzeit neu festgelegt werden 
kann. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass oben gemachte Angaben zu meinem Unternehmen 
auf der Website des Leistungsverbundes aufgeführt werden und der Leistungsverbund mir 
Informationen per E-Mail zukommen lässt.  

______________________________           ________________________________________ 
Ort, Datum           Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtigen wir den Leistungsverbund Titisee-Neustadt e.V. widerruflich den monatlichen 
Mitgliedsbeitrag vierteljährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführtem 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

Inhaber BIC 

IBAN 

____________________________      _________________________________________ 
 Ort, Datum                                             Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Beitrittserklärung zum Leistungsverbund 
Titisee-Neustadt e.V. 

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an: Leistungsverbund Titisee-Neustadt e.V. 
Martin Hummel | Hansjakobstraße 3 | 79822 Titisee-Neustadt | info@lvtn.de 

Ich möchte Mitglied im Leistungsverbund Titisee-Neustadt e.V. werden: 

Firmenbezeichnung: 

Formale Firmierung: (Vor- und Nachname bei Einzelunternehmen, XYZ GbR , 
ABC OHG, DEF GmbH)

Straße, Nr: (Firmensitz) 

PLZ, Wohnort 

Ansprechpartner / Geburtstag: 

Telefon / Fax: 

E-Mail:

Website: 
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