
METTMANN-IMPULSE e.V. 
Haydnstraße 45a 
40822 Mettmann

Ich möchte Vereins-Mitglied der Werbegemeinschaft METTMANN-IMPULSE e.V. werden. 
Die Satzung des Vereins (ersichtlich unter www.me-impulse.de) habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 

Der Jahresbeitrag (mit Geschäftsführung abstimmen) beträgt jährlich:     120,00 €      240,00 €      ........ €  

Der Beitrag ist bis zum 15. Februar eines jeden Jahres im voraus fällig. Mitglieder, die im laufenden Geschäftsjahr  
METTMANN-IMPULSE e.V. beitreten, zahlen den anteiligen Beitrag für die restlichen Monate des Geschäftsjahres.

Einverständniserklärung 
Mit untenstehender Unterzeichnung bin ich damit einverstanden, dass meine Firmendaten von Mettmann-Impulse  
z.B. im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, Publikationen und im Internet auf der Webseite des Vereins veröffentlicht 
werden. Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen. 

Datenschutzbelehrung 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß  
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden.  
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, von Mettmann-Impulse Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden  
nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift
Ich ermächtigte den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden Vereinsbeiträge  
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

IBAN:  ________________________________________________

BIC:    _______________________   Kreditinstitut:  _____________________________________________

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend von den obigen Angaben):

_____________________________________________________________________________________

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum:  ____________   Unterschrift:    _____________________   Kontoinhaber:  ____________________

Ort:  ___________________  Datum:  ____________   Unterschrift / Stempel:  _____________________________

Diesen Mitgliedsantrag bitte an info@me-impulse.de mailen oder postalisch an oben stehende Adresse senden.

Firma:   __________________________________________   Name:  ___________________________________

Straße:  __________________________________________   Ort:       ___________________________________

eMail:   __________________________________________   Telefon: ___________________________________

Mitgliedsantrag


