FORDERKREIS
DILLENBURG

Forderkreis Dillenburg e.V.
HauptstrafRe 19
Postfach 13 42
35683 Dillenburg
Telefon: 0 27 71/ 896-150
. Telefax: 0 27 71 /896-9150
BEITRITTSERKLARUNG E-Mail: r.arnold@dillenburg.de

1. Anmeldung

Hiermit erklare(n) ich/ wir meinen/ unseren Beitritt zum Forderkreis Dillenburg e.V.
ab:

Name/ Firma:
Branche:
StraBe:

PLZ/ Wohnort:
Tel./ Handy:
E-Mail:
Website:

2. Beitrag

Der Jahresbeitrag betragt ftir

- Kleinstbetriebe Euro 95,00 zzgl. der ges. MwSt. von 30% des Beitrages

- Kleinbetriebe Euro 185,00 zzgl. der ges. MwSt. von 30% des Beitrages

- Mittelbetriebe Euro 370,00 zzgl. der ges. MwSt. von 30% des Beitrages

- GroBbetriebe ab Euro 370,00 zzgl. der ges. MwSt. von 30% des Beitrages
- Privatpersonen Euro 28,00

3. Abbuchungsermachtigung

GemaB der vorstehenden Beitragstabelle erklare(n) ich/ wir mich/ uns bereit, einen
Jahresbeitrag in H6he von:

Euro i.\W. Euro

zuziglich der Mehrwertsteuer in ihrer jeweiligen gesetzlich festgelegten Hohe zu zahlen.
Der Betrag soll bis auf Widerruf jahrlich von meinem/ unserem

Konto Nr.: Bankleitzahl:

bei der

abgebucht werden.

Dillenburg, den

Stempel/Unterschrift



