Mitgliedschaft im Aktionsgemeinschaft
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Aktionsgemeinschaft Stadtmarketing Alsdorf e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Aktionsgemeinschaft Stadtmarketing Alsdorf e.V.

Name: Vorname:

Firma/Verein/o.4.:

StraBe: PLZ / Ort:
Geb.-Datum: Tel. privat:
Tel. mobil: Tel. dienstl.:
E-Mail:

Einstufung des Jahresbeitrags (Ordentliche Mitglieder) - (zutreffendes bitte ankreuzen)

Einzelpersonen / Familien

Vereine

Firmen mit bis zu 100 Beschaftigten
Firmen mit mehr als 100 Beschaftigten

o000

Entrichtung des Jahresbeitrags (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Zum Abruf des Mitgliedsbeitrags wiinsche ich eine Rechnung.

U Ich erteile lhnen bis zum jederzeitigen Widerruf eine Einzugserméchtigung:

30,00 €
50,00 €
160,00 €
500,00 €

Kontoinhaber: Bankinstitut:
Bankleitzahl: BIC:
Kontonummer:

IBAN:

Ort / Datum: Unterschrift:

Ich habe von der Satzung des Aktionsgemeinschaft Stadtmarketing Alsdorf e.V. Kenntnis genommen.

(Herunterladbar auf www.stadtmarketing-alsdorf.de)

Vereinbarung zum Datenschutz:

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung elektronisch erfasst

und fir die Dauer meiner Vereinszugehdrigkeit gespeichert werden. Die Daten dirfen nicht an Dritte weitergegeben werden..

Ort / Datum: Unterschrift:




