Antrag zur Aufnahme als Kooperationspartner
des Mitglieder-VR-mehrWert Programms

Hinweis: Voraussetzung ist die Mitgliedschaft bei der Volksbank K6In Bonn

Name des Partners / der Firma:

Anschrift (Stra3e, PLZ, Ort): *

Branche:

Kundennummer:

* Bitte geben Sie zusatzlich den Ort der , Leistungserstellung” (Angaben fir den Kunden) an, falls die Anschrift von der des Part-
ners (Angaben fir die Bank) abweicht (Bsp.: Gemeinde xy ist Kooperationspartner / Schwimmbad liegt allerdings woanders).

Angaben fiir die Bank (intern):

Ansprechpartner:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Angaben fir den Kunden (auf www.volksbank-koeln-bonn.de):

Telefon:

Info-E-Mail:

Offnungszeiten:

Angabe der Geschaftstatigkeit:

Absenden
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