Ihr personlicher Ansprechpartner

Telefon:

Telefax:

City.lnitiative.Beci(um
Mobil:

1. Vorsitzender
Sascha Wastheinrich

. T S OststraBe 9
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft in die City.Initiative.Beckum e. V. 59269 Beckum

Telefon 0 25 21.829 07 73

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zur City.Initiative.Beckum e.V. mit Wirkung vom
Den jahrlich zu entrichtenden Vereinsbeitrag werde/n ich/wir erstmals fir das Aufnahmejahr entrichten. Ein Exemplar der
Vereinssatzung habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n den Inhalt hiermit ausdriicklich an.

Anzahl der Mitarbeiter [ ] 1-4  []s-7 [ls-10 [Ju-20 [ Jor-a0 [ Juberao it sniceusen

Jahresbeitrag  innenstadtiage 120-€ 180, € 20-€ 300, € 360,- € 420-€

Jahresbeitrag randiage 120- € 144 € 192- € 20, € 300,- € 360,- €

City-Gutscheine
Ich wiinsche die Teilnahme am City-Gutschein-Verfahren. Ja Nein

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: City.Initiative.Beckum e. V., WeststraRe 38, 59269 Beckum
Glaubigeridentifikationsnummer:  DE3377200001025829
Mandatsreferenz: (wird Ihnen gesondert mitgeteilt)

Ich ermachtige/wir ermdchtigen die City.Initiative.Beckum e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift. Zugleich
weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der City.Initiative.Beckum e. V. auf mein/unser gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedsbeitrage werden zukintftig zum 15. April eines jeden Jahres eingezogen. Sollte dieser Tag ein Feiertag oder ein Wochenende
sein, werden die Beitrége am darauf folgenden Werktag eingezogen. Kosten, die durch nicht eingeldste Lastschriften entstehen, werden
dem Zahlungspflichtigen in Rechnung gestellt.

Zahlungsart: (Wiederkehrende Zahlung)
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen:
IBAN:
BIC:
Bank:
Beckum, den

Unterschrift des Kontoinhabers

Name:

Anschrift:

Telefon: Telefax: E-Mail:

Datum, Unterschrift, Stempel
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