
Werbering Neukirchen-Vluyn e.V.

Vorname, Name

Gewerbe / Unternehmensname / Beruf bei freiberuflich Tätigen

Geschäftsanschrift: Straße, Nr. PLZ, Ort

Internetseite E-Mail-Adresse

Geburtstag Gründungsjahr Telefon Fax

 Der Mitgliedsbeitrag im Werbering Neukirchen-Vluyn e.V. beträgt derzeit 
(Stand: Januar 2025) 300,00 € zzgl. 19% USt. pro Jahr – im Jahr der Aufnahme 
zeitanteilig 25,00 € pro Monat zzgl. 19% USt.

 Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zu Jahresbeginn fällig und wird nach 
Rechnungsstellung vom Konto des Mitglieds eingezogen.

 Die Mitgliedschaft verlängert sich stillschweigend um jeweils ein Jahr, wenn sie 
nicht spätestens drei Monate vor Geschäftsjahresende (=31.12.) schriftlich 
gegenüber dem Vorstand gekündigt wird.

 Das Mitglied erkennt mit dem Beitritt die Satzung des Vereins an.

Beitrittserklärung

     Antrag auf Mitgliedschaft als natürliche Person:

Name des Unternehmens

Vertretungsberechtige/r / Ansprechpartner/in (Name, Vorname)

Straße, Nr. PLZ, Ort

Internetseite E-Mail-Adresse

Neukirchen-Vluyn, den
                                                                   Datum            Stempel, Unterschrift 

Neukirchen-Vluyn, den
                                                                   Datum            Stempel, Unterschrift 

Gründungsjahr Telefon Fax

     Antrag auf Mitgliedschaft als juristische Person:

Wird vom Werbering ausgefüllt:  B M I

Wird vom Werbering ausgefüllt

Mandatsreferenz-Nummer:

Werbering Neukirchen-Vluyn e.V.

Hiermit ermächtige/n ich/wir den

 Werbering Neukirchen-Vluyn e.V.,
 Niederrheinallee 318,
 47506 Neukirchen-Vluyn,

 Gläubiger-ID: DE53 ZZZ0 0000 4494 83,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Werbering Neukirchen-Vluyn 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
hierbei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA-Basis-Lastschriftverfahren)

Kontoinhaber (Name des Unternehmens bzw. Vorname und Name)

Straße, Nr. PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN   BIC

Kontoinhaber und Kontendaten


