AMBERG

Beitrittserklarung zum Stadtmarketing Amberqg e.V.

Hiermit erklare(n) ich/wir unseren Beitritt zum Verein Stadtmarketing Amberg e.V.

Firma, Verband, Organisation

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Email

Homepage

Beitragsordnung nach § 7 der Vereinssatzung
Privatpersonen und Vereine 60 Euro

Studenten und Hausfrauen/ménner o.
Einkommen 30 Euro

Beitrdge je nach BetriebsgroBe:
Einzelhandel, Gastronomie, Hotels,

Handwerk, Freiberufler, Versicherungen, Verbande,
offentlich-rechtliche Koérperschaften

ab 150 Euro
GroBRhandel, Industrie, Medien ab 250 Euro
Banken ab 500 Euro

Die Beitrage sind jeweils im ersten Quartal des
Kalenderjahres fillig.

Ich bin einverstanden, dass meine Firma und meine Angaben auf www.stadtmarketing-amberg.de genannt

werden. Oja

Ort, Datum

O nein

Unterschrift

Einzugsermachtigung (gemaR beiliegendem SEPA-Lastschriftmandat)

Mein Jahresbeitrag betragt nach der in der Griindungsversammlung beschlossenen Mindestbeitragsstaffel
Euro. Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis auf Widerruf jeweils im ersten

Quartal jeden Jahres von meinem nachfolgend angegebenen Konto abgebucht wird. Falls sich meine

Bankverbindung andert, werde ich den Verein umgehend Uber die neue Bankverbindung informieren.

Ort, Datum

Unterschrift

Stadtmarketing Amberg e.V.
Marktplatz 11 = 92224 Amberg
Tel. 09621/10-1274 = Fax 09621/37600-274
stadtmarketing@amberg.de = www.stadtmarketing-amberg.de



Stadtmarketing Amberg e. V., Marktplatz 11, 92224 Amberg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5S8ZZ700000145492

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich den Verein Stadtmarketing Amberg e. V., Marktplatz 11, 92224 Am-
berg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein Stadtmarketing Amberg e. V., Marktplatz 11, 92224
Amberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-

einbarten Bedingungen.

Das SEPA-Lastschriftmandat wird ab sofort erteilt.

Vorname des Kontoinhabers:

Name des Kontoinhabers:

Stral3e/Hausnummer:

PLZ/Ort:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel




	Beitrittserklärung
	Beitrittserklärung_SEPA



