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Beitrittserklärung 

Rückantwort: 
Stadtmarketing Ibbenbüren e. V. 
Geschäftsstelle 

Am Sportzentrum 27-30
49479 Ibbenbüren 

Fax Nr.: 05451 / 18300 

Tel. Nr.: 05451 / 16676

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein Stadtmarketing Ibbenbüren 
e.V.

Firma / Verein: 

Name/Vorname: 

Straße/PLZ/Ort: 

Telefon/Fax: Geburtsdatum: 

e-Mail:

Web Adresse: 

Ich (wir) beantrage(n) die Mitgliedschaft in folgender Kategorie: 

Natürliche Person 

Soziale Einrichtung 

Unternehmen 

Verein/Verband 

Schule 

Freie Berufe 

Kirche/Religionsgemeinschaft 

Kreditinstitut 

Mitgliedsbeiträge: 

Stadt Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Natürliche Personen 30,00 Euro 

Vereine, Verbände, soziale Einrichtungen, Schulen, 
Kirchen/Religionsgemeinschaften 

60,00 Euro 

Unternehmen, freie Berufe, Kreditinstitute, 
Körperschaften des öffentlichen Rechts 

150,00 Euro 

Dieser Beitrag kann nach Beschluss der Mitgliederversammlung angepasst werden. Im 
Eintrittsjahr werden die Beiträge ab dem Eintrittsdatum erhoben, ansonsten erfolgt die 
Zahlung ausschließlich jährlich zum 31.03. per Lastschrifteinzug. 

Die Mitgliedschaft beginnt mit Wirkung vom: 
Mit meiner (unserer) Unterschrift erkenne(n) ich (wir) die Satzung des Vereins 
Stadtmarketing Ibbenbüren e.V. an. 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 
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Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Verein Stadtmarketing Ibbenbüren e.V. widerruflich 
meinen (unseren) Mitgliedsbeitrag von meinem (unserem) Konto einzuziehen. 

Bankverbindung: 

IBAN: 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

Stadtmarketing ibbenbüren e.V. 
Einverständniserklärung 

Ich (Wir) bin (sind) damit einverstanden, dass mein (unser) Name, sowie auch meine 
(unsere) Email- und Web-Adresse zusammen mit den Daten anderer Mitglieder 
veröffentlicht werden, um dadurch weitere Mitglieder für den Verein Stadtmarketing 
Ibbenbüren e.V. zu gewinnen. 

Zutreffendes bitte ankreuzen: ja nein 

Ich (Wir) bin (sind) damit einverstanden, dass mein (unser) Foto ggf. auf der Homepage 
des Vereins oder anderer Medien veröffentlicht wird. 

Zutreffendes bitte ankreuzen:  ja  nein 

 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 
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