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Beitrittserklärung
Unter Anerkennung der Satzung vom 21.09.1988 erkläre ich meinen Beitritt zum Werbering
TreffPunkt Olfen e.V.

Mitgliedschaft

Gewerbliches Mitglied

250 € pro Jahr (zurzeit)

Für Betriebe aus Handel, Handwerk, Gastronomie,

Gesundheit und Dienstleistung.

Persönliches Mitglied

24 € pro Jahr (zurzeit)

Nicht für Kaufleute, Gewerbetreibende oder sonst

gewinnorientiert Tätige. Ohne Vergünstigungen auf den

Märkten.

Beitritt zum (Datum) Branche / Gewerbeart

Betrieb

Firma (mit Rechtsform, z. B. GmbH, GbR, e.K.)

Straße und Hausnummer PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail Website

Ansprechpartner/in

Vorname Name Geburtsdatum

Private Anschrift (falls abweichend vom Betrieb)

Mitgliederverzeichnis auf werbering-olfen.de

Unser Betrieb darf mit Name, Geschäftsadresse, Telefon, Website und Logo im Mitgliederverzeichnis auf

werbering-olfen.de erscheinen. Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat für den Mitgliedsbeitrag

Zahlungsempfänger

Werbering TreffPunkt Olfen e.V.

Kirchstraße 5, 59399 Olfen

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE27ZZZ00000202989

Mandatsreferenz: wird Ihnen gesondert mitgeteilt

Ich ermächtige den Werbering TreffPunkt Olfen e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Werbering TreffPunkt Olfen e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der

Beitrag wird jeweils zum 1. April eines Jahres eingezogen (wiederkehrende Zahlung).

Kontoinhaber/in

Vorname und Name bzw. Firma

Straße und Hausnummer PLZ Ort

Bankverbindung

IBAN

Kreditinstitut BIC (freiwillig)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Ihre Angaben verwenden wir für die Mitgliederverwaltung und den Beitragseinzug. Mehr dazu in unserer Datenschutzerklärung auf

werbering-olfen.de/datenschutzerklaerung.

Bitte zurück an: Werbering TreffPunkt Olfen e.V., Kirchstraße 5, 59399 Olfen · info@werbering-olfen.de. Online geht es auch:

werbering-olfen.de/mitglied-werden
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