
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Der/die Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitritt seiner/ihrer Firma 
zum 

Toto- und Lotto - Verband der Annahmestelleninhaber im Saarland e.V 
Harthweg 15, 66119 Saarbrücken, Telefon 0681/ 927 17-0 Telefax -10 

 
Firma/Anschrift: _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

Inhaber: _____________________________________________________________ 

 Tel.: ____________________________Fax__________________________ 

       E-Mail_______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Inhabers:  ______________________________________________ 
Sortimentsschwerpunkt:  ______________________________________________ 
Verkaufsfläche:   ______________________________________________ 
Zahl der Annahmestellen:  ___ 
Anzahl der Beschäftigten:   

Vollzeit: _____    Teilzeit: _____     geringfügig Beschäftigte: _____     Auszubildende: _____ 
 
Der jährliche Beitrag beträgt 30 € pro Annahmestelle und ist per Bankeinzug zu bezahlen. 
 
BANKEINZUG: 
Hiermit ermächtige ich den Verband widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Verbandsbeiträge zu Lasten meines Kontos 
 
  bei der _________________________________________________________ 

  BLZ ___________________________ Kto.-Nr.: ________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
 
 
________________, den _________________ __________________________________ 
       Firmenstempel, Unterschrift 
  
Die Mitgliedschaft wird nach Bestätigung durch die Verbandsgeschäftsstelle wirksam. 
 


