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Aufnahmeantrag Marketing Havixbeck e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  

Marketing Havixbeck e.V., Hauptstraße 54, 48329 Havixbeck 

 

Name, Vorname:__________________________________________________________ 

Firma:__________________________________________________________________ 

Anschrift:_______________________________________________________________ 

Telefon:________________________________________________________________ 

Fax:___________________________________________________________________ 

e-mail:_________________________________________________________________ 

Die Satzung vom Verein Marketing Havixbeck e.V. erkenne ich an. 

Kreuzen Sie bitte an, in welcher Kategorie wir Sie einordnen dürfen: 

 Mitglieder Jahresbeiträge 

 Privatperson 20,00 € 

 Vereine/gemeinnützige Organisation 60,00 € 

 Freiberufler 120,00 € 

 Unterkunftsbetriebe (Ferienwohnungen)  

      bis 9 Betten 100,00 € 

      ab 10 Betten 180,00 € 

 Gewerbebetriebe  

      1-5 Mitarbeiter* 250 € 

      6-20 Mitarbeiter* 300 € 

      über 20 Mitarbeiter* 350 € 

* Mitarbeiter in Vollzeit zählt als 1,0; in Teilzeit zählt als 0,5; im Minijob zählt als 0,25 

 

 

Datum, Ort, Unterschrift___________________________________________________



   

 

Marketing Havixbeck e.V. 
Hauptstraße 54 - 48329 Havixbeck - T 02507-1298 - F 02507-4134 

info@marketing-havixbeck.de / www.marketing-havixbeck.de 

AG Coesfeld VR 7222 / Steuer-Nr. 312/5717/1617 

Sparkasse Westmünsterland: IBAN DE81 4015 4530 0037 5033 56, BIC WELADE3WXXX 
Volksbank Baumberge eG: IBAN DE82 4006 9408 0426 8004 00, BIC GENODEM1BAU 

 

 

Einzugsermächtigung: 

 

Ich ermächtige Marketing Havixbeck e.V. den Jahresbeitrag von _______ Euro in 

halbjährlichen Raten einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Marketing Havixbeck e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

 

 

Ihre Mandats-Referenz-Nr.   (Wird Ihnen von Marketing Havixbeck mitgeteilt.) 

 

Meine Bankdaten: 
   Name: ________________________________________________________ 

 

   BIC: ________________________________________________________ 

 

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

 

 

Datum, Ort / Unterschrift: _____________________________________________________________ 

Gläubiger-ID: DE55ZZZ00002048977 

 

 

 

 


