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Der Schatz im Sauerland

Stadtmarketing

Beitrittserklarung
fur den Verein Stadtmarketing Lennestadt e.V.

Unternehmen

Name

Vorname

Stralke

PLZ und Ort

Telefon / Telefax

E-Mail

Ansprechpartner/in

Ich/Wir erklare/n meinen/unseren Beitritt zum Stadtmarketing Lennestadt e.V. mit sofortiger Wirkung

als Jahresbeitrag
O Natdrliche Person EUR 15,00
O gemeinnitziger Verein EUR 30,00
O Unternehmen mit bis 2 Mitarbeitern/innen EUR 100,00
O Unternehmen mit 3 bis 5 Mitarbeitern/innen EUR 150,00
O Unternehmen mit 6 bis 20 Mitarbeitern/innen EUR 250,00
O Unternehmen mit 21 und mehr Mitarbeitern/innen
nach gewissenhafter Selbsteinschatzung EUR__

Der Stadtmarketing Lennestadt e.V. wird hiermit ermachtigt, den Mitgliedsbeitrag in Héhe von ....................
jahrlich bis auf Widerruf von meinem/unserem Konto abzubuchen.

Kontonummer:

Bank :

BLZ:

Lennestadt, den Unterschrift / Firmenstempel
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