
  Werbegemeinschaft Spellen e.V. 
  Gudrun Hülsermann 
  Mehrumer Str. 9 
  46562 Voerde 
  Telefon 02855/6599 
  Email: huelsermann@aol.com                                                                                          
 

   

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zur 

WERBEGEMEINSCHAFT SPELLEN E.V. 

gemäß Satzung. 

 
Name:    ________________________       Vorname:  _________________________ 

 

Firma:    _________________________      Branche:   _________________________ 

 

Straße / Nr.: _________________________      PLZ / Ort:  _________________________ 

 

Telefon:   _________________________      Telefax:   _________________________ 

 

E-Mail:    _________________________      Homepage: _________________________ 

 

Der Mitgliedbeitrag beträgt aktuell 45,00 Euro pro Quartal  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.          
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug ¼-jählich im Voraus zum 15.02., 15.05.,15.08. und 15.11. des Jahres.      

Zahlungsempfänger:   Werbegemeinschaft Spellen e.V.       

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE17ZZZ00001227877       

Mandatsreferenz: ____________________________  
(wird von der Werbegemeinschaft Spellen e.V. ausgefüllt und per E-Mail oder - wenn nicht vorhanden - 
auf dem Postweg nachgereicht)  

Einzugsermächtigung: 
 

Ich ermächtige die „Werbegemeinschaft Spellen e.V.“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift  

  
  

von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
„Werbegemeinschaft Spellen e.V.“ auf mein Konto  

    gezogene Lastschriften einzulösen.       

SEPA-Lastschriftsmandat: 
 

Ich ermächtige die „Werbegemeinschaft Spellen e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  

  
  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der „Werbegemeinschaft Spellen e.V.“ auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: 
  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen.  

    Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.     

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:  
______________________________________________   

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *: 
______________________________________________   

IBAN des/der Zahlungspflichtigen  
DE __   __ /__  __  __  __ /__  __  __  __ /__  __  __  __ /__  __  __  __ /__  __       

Name Kreditinstitut und BIC: 

 ______________________________________________   

______________________________________                         ____________________________   
Ort, Datum  

   Unterschrift des Kontoinhabers    
           
*falls abweichend vom obigen Mitglied             

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gem. EU-DSGVO der auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten für Zwecke der Werbegemeinschaft Spellen 

e.V. bin ich einverstanden. Ebenfalls stimme ich der Veröffentlichung meiner Kontaktdaten - inkl Firmenlogo sofern bereitgestellt – auf der Homepage der, sowie in Social 

Media Accounts der Werbegemeinschaft Spellen e.V. zu. 

Ort, Datum: _____________________     Unterschrift:_________________________ 

 
Besteht zusätzlich eine Mitgliedschaft in weiteren Werbegemeinschaft oder Stadtmarketingvereinen?    Ja   Nein 

 

Wenn ja, in welcher/n? _________________________________________________ 


