
Antrag auf Mitgliedschaft 

bitte einsenden an: 

Stadtmarketing Niederkassel e. V. 

Ratshausstr. 19, 53859 Niederkassel 

 

Antragsteller/in              

Vorname, Name/Firma/Institution: __________________________________________________ 

Ansprechpartner/in:        __________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:        __________________________________________________ 

PLZ / Ort:         __________________________________________________ 

Telefonnummer:        __________________________________________________ 

E-Mail:          ________________________________________________ 

Ich/Wir habe/n die Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen und erkennen/n diese an. Der Jahres-

beitrag beträgt für Vereine 50,00 €, für andere juristische Personen oder Unternehmen 150,00 € und für 

sonstige natürliche Personen 20,00 €. Bitte kreuzen Sie den für Sie relevanten Jahresbeitrag an: 

□ 20,00 €  □ 50,00 €  □ 150,00 €  □ __________________ 

Meine persönlichen Daten sind nur zum internen Gebrauch bestimmt und dürfen ohne meine ausdrück-

liche Genehmigung vom Verein nur weitergegeben werden, soweit dies aufgrund der Mitgliedschaft 

notwendig ist.  

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE65ZZZ00001062986 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

SEPA – Lastschrift 

Ich ermächtige den Verein Stadtmarketing Niederkassel e. V. widerruflich, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 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. 

Konto-Nr.: __________________________ BLZ: _______________________________ 

Kreditinstitut:  _________________________________________________________________ 

BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

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

 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                   Unterschrift 


