
Fördermitglied

Händler*in
Verein

Bank /Industrie

Ich/ Wir melden an als:
 

Eintritt ab:

Der Beitrag beträgt:                       €

J U L I A  M O U T S C H K A ,  H A U P T S T R A S S E  3 9 ,  9 7 1 9 9  O C H S E N F U R T ,
J . M O U T S C H K A @ S T A D T - O C H S E N F U R T . D E ,  M O B I L :  + 4 9  1 6 0
9 3 2 5 6 9 0 8

AUFGABEN NÄCHSTE WOCHE

EINGANG
(wird vom Stadtmarketing e.V. ausgefüllt)

FIRMENNAME / VEREIN:

NAME / ANSPRECHPARTNER*IN: 

ANSCHRIFT:                                          

MAILADRESSE:                                   

TELEFON / MOBIL:

HOMEPAGE / LINK: 

soziale Netzwerke (Facebook, Twitter, XING etc.)

BEITRITTSERKLÄRUNG ZUM
STADTMARKETING E.V. OCHSENFURT

Gewerbe

Einverständniserklärung
          Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Zwecken der
Mitgliederverwaltung und Mitgliederbetreuung im
Stadtmarketing e.V. Ochsenfurt nach Maßgabe der Vorschriften der DSGVO
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.
          Ich möchte regelmäßig über Neuigkeiten und Aktionen des 
Stadtmarketing e.V. Ochsenfurt per Newsletter informiert werden. 
          Einer Veröffentlichung meiner Daten in den entsprechenden
Mitgliederverzeichnissen des Stadtmarketings e.V. Ochsenfurt 
stimme ich zu.

Gastronomie



AUFGABEN NÄCHSTE WOCHE

           Die Satzung und Beitragsordnung habe ich/haben wir zur Kenntnis
genommen. (Bitte ankreuzen)
�           Ich/Wir ermächtige/n den Stadtmarketing e.V. Ochsenfurt den Jahresbeitrag
per Lastschrift von meinem/unserem Konto abzubuchen
SEPA-Lastschriftmandat
           Der Stadtmarketing e.V. wird hiermit ermächtigt, den Jahresbeitrag
unabhängig vom Eintrittsdatum von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
abzubuchen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Stadtmarketing e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Als Mandatsreferenz wird Ihre künftige Mitgliedsnummer dienen.

�           Ich/Wir möchte/n den Jahresbeitrag per Rechnung bezahlen.

Kontoinhaber

IBAN                                              DE _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _

Kreditinstitut 

BIC
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Datum, Unterschrift

Stempel


