WERBEKREIS

STADT BORKEN

BEITRITTSERKLARUNG
fur fordernde Mitglieder

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Werbekreis Stadt Borken e. V.

ZUM s .

Firmenname:

Ansprechpartner/in:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer /
Mobilnummer

Website:

Als férderndes Mitglied zahle(n) ich / wir einen Jahresbeitrag von

der vierteljahrlich von meinem / unserem untenstehenden Konto abgebucht werden
kann.

(Firmenstempel und Unterschrift)



WERBEKREIS

STADT BORKEN

BANKAUFTRAG

Ich / wir beauftrage(n) von meinem / unserem Konto

Kontoinhaber

Name der Bank /
Sparkasse

IBAN

BIC

den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fir den Werbekreis Stadt Borken e. V. abzubuchen
und dem Konto des Werbekreises gutzuschreiben. Die Abbuchungen erfolgen
guartalsweise jeweils zum 15.03., 15.06., 15.09. und 15.12. bzw. den darauffolgenden
Werktag.

Firmenstempel und Unterschrift)
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