
mitgliedneu 

 

 

 
Hiermit stelle ich 
 
_______________________________________ Tel./Fax  _______________________________________ 

_______________________________________ Email:     _______________________________________ 

_______________________________________ Hompage:  _______________________________________ 
 (Name und Adresse des Antragstellers) 
 
 
den Antrag auf Mitgliedschaft zur Werbegemeinschaft Arnstorf e.V. ab ______________________ 
 
Die gültige Vereinssatzung wurde mir ausgehändigt und von mir anerkannt. 
 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Die Entrichtung des Beitrages (Berechnung siehe Rückseite) erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 05. Februar jd. Jahres. 
 
 
Zahlungsempfänger: Werbegemeinschaft Arnstorf e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000096131 
 
Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer des Zahlers 
 
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die Werbegemeinschaft Arnstorf e.V. widerruflich, die von mir zu  
 entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuzie-

hen. 
 
SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige die Werbegemeinschaft Arnstorf e.V. Zahlungen von meinem Konto  
 mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Werbegemeinschaft Arnstorf e.V. gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die  

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
Vor- und Nachname des Kontoinhaber:      _______________________________________________________ 
 
 
IBAN:  DE_______________________________________       BIC:  __________________________________ 
 
 
 
 
Arnstorf, den_________________   ______________________________________ 
     (Unterschrift) 



       

 

 

 

Beitragsrechnung: 
 

1. Der Jahresbeitrag beträgt €uro 60,-- für alle Mitglieder. 

 

2. Für Einzelhandelsbetriebe wird zusätzlich ein Monatsbeitrag von €uro 1,-- für jede im Verkauf tätige Ganztags-
kraft bzw. €uro 0,50 für jede Halbtags- oder Teilzeitverkaufskraft berechnet. 

 

(nur von Einzelhändlern auszufüllen:) 
_____________________________________________________________________________ 
 

 

Bei uns sind  _______ Ganztags-Verkaufskräfte =  ______________ EUR             

und  _______Halbtags- bzw. Teilzeit-Verkaufskräfte =  ______________   EUR 

beschäftigt. 

  +  Jahresbeitrag                    60,--   EUR 
                                                               _____________________________________  

   
 Gesamtbeitrag     EUR 

 

 

 

 

 

Arnstorf, den ______________                    ______________________________________________ 
  (Stempel, Unterschrift) 
 

 

 

 

O Antrag angenommen: _______________________ 

 
 
 
 




