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BSM e.V. * Marktplatz 2 - Rathaus - 31675 Blickeburg

Eintrittserklarung

Wir treten zum in das Bickeburger Stadtmarketing ein.

Firmenname:

Anschrift;

— Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Art der gewerblichen Tatigkeit:

Der Jahresbeitrag von € (Falligkeit 01.02. d.J.)

|:| soll von umseitig genanntem Konto abgebucht werden.
(In diesem Fall bitte umseitiges Sepa-Lastschrift-Mandat verwenden)

D wird von mir per Dauerauftrag Uberwiesen.
|:| Ich bitte um Ausstellung einer Jahresrechnung.

D Ich bitte um monatsweise Abbuchung (nur fir Einzelhandel moglich).

(Unterschrift)

Mitgliedsbeitrage:

Kategorie Beschreibung Beitrag (netto)
A Passives Mitglied (Privatpersonen ohne Stimmrecht) 30,00 €

B Aktives Mitglied (Privatpersonen mit Stimmrecht) 75,00 €

C Unternehmen mit 1-10 Beschaftigten 300,00 €

D Unternehmen mit 11-50 Beschaftigten 400,00 €

E Unternehmen mit >50 Beschaftigten 600,00 €

F Einzelhandel in der Innenstadt 450,00 €

Biickeburger Stadtmarketing e. V. Rechtliches Sparkasse Schaumburg
Marktplatz 2 « Rathaus Vereinsregister AG Stadthagen Nr. 100150 IBAN: DE72 2555 1480 0320 2509 96
31675 Blickeburg St-Nr. 44/200/52839 ][ NOLADE21SHG

05722206 -131/184 Glaubiger-ID: DE66ZZZ00000194139
Volksbank in Schaumburg und Nienburg eG.
IBAN: DE63 2559 1413 0031 1111 00
stadtmarketing@bueckeburg.de www.stadtmarketing-bueckeburg.de BIC: GENODEFIBCK
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BSM e.V. * Marktplatz 2 - Rathaus - 31675 Blickeburg

Buckeburger Stadtmarketing, Marktplatz 2, 31675 Blickeburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 66 ZZZ 00000 194139

Mandatsreferenz: *
(wird vom BSM vergeben)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige das Buckeburger Stadtmarketing, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Blckeburger Stadtmarketing auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

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

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:

BIC:

Datum und Ort Unterschrift

Biickeburger Stadtmarketing e. V. Rechtliches Sparkasse Schaumburg
Marktplatz 2 « Rathaus Vereinsregister AG Stadthagen Nr. 100150 IBAN: DE72 2555 1480 0320 2509 96
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