
Beitrittserklärung Mitgliedschaft  

Werbering im Nassauer Land e.V. 
Postfach 12 13 
56377 Nassau 

www.werberingnassauerland.de 

 

Firmenbezeichnung: _______________________________________________________________ 

 ____________________________________Betriebseröffnung (Datum) _____________________ 

Name des Besitzers: _______________________________________________________________ 

Ansprechpartner für uns: ____________________________________________________               darf veröffentlicht werden. 

Telefon/Mail des Ansprechpartners: ________________________________________               darf veröffentlicht werden. 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________           Wir dürfen Ihnen Mails  

senden und Ihre E-Mail-Adresse mit in unseren Verteiler aufnehmen. 

Web: __________________________________________________________________________ 

Fon: ___________________________________________________________________________ 

Mobil ______________________________________________________          darf veröffentlicht werden.         

Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Werbering im Nassauer Land e.V. ab dem ________________________________  

zum Preis von mtl. 25,00 €. Das erste Jahr Mitgliedschaft ist kostenlos. Der Beitrag wird erstmalig ein Jahr nach Eintritt (lt. 

Eintrittsdatum) vierteljährlich eingezogen. 

 

Datum: ____________________ Unterschrift & Firmenstempel: ____________________________  

Bitte geben Sie diese Beitrittserklärung inkl. SEPA-Lastschriftmandat und das Erfassungsblatt bei einem Vorstandsmitglied 

Ihrer Wahl ab.  

SEPA-Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich, den vom mir/uns zu entrichtenden Werberingbeitrag i.H. von 75,00 € 

vierteljährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Die Mitgliedschaft beginnt 

am _____________________. Das erste Jahr Mitgliedschaft ist kostenfrei. Der Beitrag wird erstmalig ein Jahr nach Eintritt 

(lt. Eintrittsdatum) vierteljährlich eingezogen. Ein Wiederruf dieses SEPA-Lastschriftmandates ist jederzeit möglich.  

 

Name des Kontoinhabers: ___________________________________________________________ 

IBAN:      DE _ _    _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _  

BIC: _____________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________ Unterschrift & Firmenstempel: ____________________________  B
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