Stadtmarketing Kierspe e.V. stadtmarketing@kierspe.de Tel. 02359/661-140
Springerweg 21, 58566 Kierspe www.kierspe.de/stadtmarketing Fax 02359/661-199

Beitrittserklarung

Die Zahlung der Beitrdge erfolgt regelmafig per Bankeinzug. Die Beitrage sind bis zum 31.3. eines jeden Jahres
fallig. Erfolgt der Eintritt wahrend des Geschaftsjahres, so berechnet sich der Beitrag anteilig fir die
verbleibenden Monate. Bei einem Austritt aus dem Verein oder Erléschen der Mitgliedschaft erfolgt keine
Erstattung von bereits gezahlten Beitragen.

Ich mochte die Gemeinschaftsaktion fiir Kierspe wirksam unterstiitzen und erkldre hiermit meinen
Beitritt zum Verein ,Stadtmarketing Kierspe e.V.”“.

Firma/Verein

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Mitgliednummer Mandatsreferenznummer (werden vom Verein vergeben)

Die Beitragsordnung sieht folgende Mindestbeitrage pro Jahr vor:

O Schler/Studenten 12 € O Selbststandige/

O Privatperson 24 € Gewerbetreibende 155 €

O Vereine O Unternehmen und Geldinstitute
O bis 50 Mitglieder 25 € O bis 25 Mitarbeiter 155 €
O bis 100 Mitglieder ~ 50 € O bis 50 Mitarbeiter 250 €
O bis 500 Mitglieder 75 € O ab 51 Mitarbeiter 500 €

O ab 501 Mitglieder 100 €
Mein Jahresbeitrag betragt: € (hier bitte Unterstiitzungsleistung eintragen).

ErmaRigte Beitragsformen fiir Schiler und Studenten ab dem 18. Lebensjahr sowie fiir Rentner, Arbeitslose
und Schwerbehinderte ab 50 % Grad der Behinderung sind zu beantragen und mit entsprechenden Unterlagen
nachzuweisen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedbeitrages

Ich ermachtige den Verein ,Stadtmarketing Kierspe e.V.”, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein , Stadtmarketing Kierspe e.V.” (Glaubiger-ID:
DE95SMK00000664746) auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der
Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 31.03.

BIC IBAN

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift



