
 

Bitte einsenden an:
Stadtmarketing Glinde e.V.
Herrn Helmuth Bahl
Möllner Landstr.87
21509 GlindeAufnahmeantrag

Ich bin / wir sind bereit, die Ziele des Vereins „Stadtmarketing Glinde e.V.“ zu unterstützen
 und dem Verein als Mitglied beizutreten.

Mitwirkung in Arbeitsgruppen:  AG-Wirtschaft + Soziales             AG-Stadtgestaltung              

AG-Kultur, Freizeit + Sport           AG-PR / Öffentlichkeitsarbeit

……………………………………………………………………………….......      ………………………
( Name, Vorname      - bei Betrieben, Vereinen pp deren Bezeichnung oder Firmierung - )              (Geburtsdatum)

……………………………………………………………………………………………………………..........................................
( Straße, Hausnummer )                                                                          ( PLZ, Ort )

……………………………………………………………………………………………………………..........................................
( Telefon )                                                                   ( Telefax )                                                            ( eMail )

……………………………………………………………………………………………………………..........................................
 ( Bei Betrieben, Vereinen pp: Benennung des zuständigen Ansprechpartners/der Ansprechpartnerin )

 Ich zahle / wir zahlen einen Jahresbeitrag nach Selbsteinschätzung in Höhe von________€.
 Mindestbeitrag für natürliche Personen = 15 €          Mindestbeitrag für Verbände, Vereine = 30 €
                                          
                                        Mindestbeitrag für sonstige jur. Personen, Betriebe, Unternehmen = 60 €

Mir / uns ist bekannt, dass die Höhe der Selbsteinschätzung von mir / von uns einseitig für
Folgejahre geändert werden kann.                                  

Der von mir / von uns genannte Betrag soll                   ab:  .........................................................
                                                                                       bis auf Widerruf

                                                                          für die Jahre______________gelten.

……………………..            ………………………………….                …………………………………….............
       ( Datum )                                  ( Unterschrift)                                 ( falls erforderlich, Zustimmung des    
                            gesetzlichen Vertreters/der Vertreterin)

       ABBUCHUNGSERMÄCHTIGUNG IM LASTSCHRIFTEINZUGSVERFAHREN:

Hierdurch ermächtige ich den Verein „Stadtmarketing Glinde e.V.“, den jeweils von mir / von uns 
zu entrichtenden Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem / unserem Konto abbuchen zu lassen:

……………………… ……………………………………………………………………..............................
( Kontonummer )                                                   ( Bankleitzahl )                                                      ( Bankinstitut )

…………………………………………………………………………………………………………….........
( Name, Vorname oder Bezeichnung des Kontoinhabers  - falls nicht Antragsteller - )

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden Geldinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Hierdurch etwa entstehende Gebühren werde ich dem Verein erstatten.

…………………………………………….         ……………………………………………………….
( Ort, Datum )                                                                            ( Unterschrift/en Kontoinhaber, ggf. gesetzl. Vertreter/in )


