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Werbegemeinschaft Schlangen e.V. Ortsmitte 4              Tel.:  +49 172 9 05 39 39 
AG Lemgo - VR 60883 33189 Schlangen  E-Mail:  info@werbegemeinschaft-schlangen.de 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt / den Beitritt des durch mich vertretenen Unternehmens in 
die Werbegemeinschaft Schlangen e.V. 

Der Jahresbeitrag beträgt aktuell 150,00 €. 
Für Neugründungen von Unternehmen in den ersten 12 Monaten ist er beitragsfrei. Danach 
beginnt die Beitragspflicht. 

Wir wünschen eine jährliche Zahlungsweise durch Einzugsermächtigung. 

Diese Mitgliedschaft gilt zunächst für ein Jahr und verlängert sich automatisch um jeweils ein 
Jahr. Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss bis 30.09. beim Vorstand vorliegen und wird 
zum 31. Dezember wirksam. 

Allgemeine Angaben 

Firmierung / Gesellschaftsform 

Web-Seite 

Branche 

Öffnungszeiten 

Gründungsjahr 

Erwähnung Netz / Sozial-Media 

      

Für Ihre Werbedarstellung auf unserer Internetseite benötigen wir von Ihnen Ihr Firmenlogo in 
digitaler Form. Alternativ erlauben Sie uns, sofern es möglich ist, diese Grafik von Ihrer 
Internetseite herunterzuladen. Damit erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. 



Werbegemeinschaft Schlangen e.V. Ortsmitte 4              Tel.:  +49 172 9 05 39 39 
AG Lemgo - VR 60883 33189 Schlangen  E-Mail:  info@werbegemeinschaft-schlangen.de 

Anschrift für Korrespondenz Anschrift für Veröffentlichung 

   wie Anschrift für Korrespondenz 

Name / Firma 

Straße / Nr. 

PLZ / Ort 

Telefon 

E-Mail 

Ort, Datum Unterschrift 

Einzugsermächtigung 

Hiermit wird die Werbegemeinschaft Schlangen e.V. ermächtigt, die fälligen Beiträge durch 
Bankeinzugsverfahren von dem folgenden Konto jeweils jährlich, bis auf Widerruf, 
einzuziehen. 

Kontoinhaber 

IBAN 

Bankbezeichnung 

Ort, Datum Unterschrift 

Die Werbegemeinschaft Schlangen e.V. weist Sie darauf hin, dass die von Ihnen gemachten Angaben 
auf freiwilliger Basis erfolgten und zum Zwecke der Gemeinschaftsarbeit gespeichert werden. 

Das Merkblatt zur Datenschutzinformation habe ich erhalten. 

______________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 


