) KAUFLOKAL
Auftrag Partnerbetrieb KAUF LOKAL

Beginn:

Auftraggeber

Firma Name
StraRe PLZ/Ort
Telefon E-Mail

beauftragt hiermit den Gewerbeverein Millheim e.V., zu folgenden Konditionen bei der Initiative
,KAUF LOKAL Millheim“ als Partnerbetrieb aufgenommen zu werden:

Konditionen Partnerbertrieb der Initiative ,,KAUF LOKAL Miillheim“:

|:| Beitrag (Mitglied Gewerbeverein Miillheim e.V.) monatlich: 12,00 € netto
] Beitrag regular monatlich: 16,00 € netto
Jeweils zzgl. einmalige Erstellung Eintrag auf Homepage einmalig: 65,00 € netto
D Der Auftraggeber versichert, dass die bereitgestellten Daten (Bild, Logo, Text) zur Veroéffentlichung ohne weitere

Angaben durch den Gewerbeverein Millheim e.V. verwendbar sind. Der Gewerbeverein haftet nicht bei
Verletzung von Urheber- oder Lizenzrechten. Weiterhin versichert der Auftraggeber, den erstellten
freigeschalteten Eintrag auf www.kauf-lokal-muellheim.de zu prifen, insbesondere dass die Rechte fir samtliche
verwendete Inhalte (Bilder, Logo, Text) des Eintrags bei ihm liegen und frei von Anspriichen Dritter sind, und vom
Auftragnehmer frei verwendet werden diirfen. Der Auftragnehmer haftet nicht fir Anspriiche Dritter.

Hinweis: Die hier angegebenen Preise beziehen sich auf lhren Eintrag im Internetauftritt. Kosten fiir
gemeinsame Aktionen wie zum Beispiel Anzeigenkollektive usw. werden separat und zu
Sonderkonditionen erhoben.

Vertragslaufzeit/Zahlungsweise

Der Vertrag hat eine Laufzeit von 12 Monaten. Er verlangert sich nach Ablauf der Vertragslaufzeit
automatisch um weitere 12 Monate, sofern nicht 4 Wochen vor Ablauf der Vertragslaufzeit
gekiindigt wird. Die Zahlungsweise erfolgt jahrlich per Lastschrifteinzug.

Ort/Datum, Auftraggeber, Stempel, Unterschrift



KAUFLOKAL

SEPA-Lastschriftsmandat

Gewerbeverein Millheim e.V., BurgunderstralRe 11, 79379 Miillheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68ZZZ00000399064
Mandatsreferenz: wird mit der ersten Rechnung mitgeteilt

Ich/wir erméachtige(n) den Gewerbeverein Millheim e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Gewerbeverein Millheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN: DE__|

BIC:

Datum, Ort und Unterschrift



