Stadtmarketing Hilden e.V.
Mittelstraße 41 ● 40721 Hilden

Fax: 0 21 03 / 91 03 45

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum: ……………………….............................................







(Monat/ Jahr)

Firma/Verband: …………………………………………………………………………………….

Ansprechpartner: Name: ………………….……...…. Vorname: ……………………………
Straße/Haus-Nr.: ……………………………………………………………………………………

PLZ/ Wohnort: …………………………………………………….. geb. am. ……………………
Beruf: ………………………………………………………………………………………………….
Tel.-Nr.: ………………………………………… Jahresbeitrag: ……….………………..EURO

Fax-Nr.: ……………………………………….. E-Mail: …………………………………………..

O Ich bitte um Abbuchung     O monatlich   O jährlich
O Ich bitte um Rechnung
Meine Bankverbindung:

IBAN: …………………………………….………………………………………………...

Bankinstitut: …………………………………………………………………………………………

________________



_________________________________________

Datum




Unterschrift

________________________________________________________________________________

Bankverbindung: Sparkasse HRV ● IBAN: DE08 3345 0000 0034 3506 60 ● BIC: WELADED1VEL
E-Mail: info@stadtmarketing-hilden.de

