
 
 
 
 

 
 
Wirtschaftsvereinigung Dillingen e.V                                
Geschäftsstelle  
Jakobstal 61 
89407 Dillingen 

 
 
 

Beitrittserklärung Wirtschaftsvereinigung Dillingen e.V. mit 
Werbegemeinschaft  

 
 
 
Firmenname                                 ___________________________________________ 
  
Vorname/Name:   ___________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:   ___________________________________________ 
 
PLZ/Ort:    ___________________________________________ 
 
Telefonnummer:   ___________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:   ___________________________________________ 
 
Internetadresse                             ___________________________________________ 
 
Eintrittsdatum:   ___________________________________________ 
 
 
Unterschrift Datum:   ___________________________________________ 
 
 
 
Aufgrund der in meinem/unseren Betrieb Beschäftigten, einschließlich des/der Inhaber sind 
wir/ bin ich in folgende Beitragsgruppe einzuordnen: 
 
 
(      )   Gruppe  A: passive Mitglieder (Soldaritätsbeitrag)               € 15,00  Jahresbeitrag 
 
(      )   Gruppe  B: Ein Mann/ Frau Betrieb, Freiberufler      € 45,00  Jahresbeitrag  
 
(      )    Gruppe C: Firmen bis 20 Mitarbeiter       € 96,00  Jahresbeitrag 
 
(      )    Gruppe D: Firmen mit mehr als 20 Mitarbeitern               € 180,00 Jahresbeitrag 
 
Veränderungen in der Gesamtbeschäftigtenanzahl werde/n ich/wir ohne Aufforderung 
melden 
 

 



 
Ich ermächtige den Verein: Wirtschaftsvereinigung Dillingen e.V. mit 
Werbegemeinschaft , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Wirtschaftsvereinigung Dillingen 
e.V. mit Werbegemeinschaft, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
 
Vorname/Name (Kontoinhaber): ____________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:   ____________________________________________ 
 
PLZ/Ort:    ____________________________________________ 
 
IBAN (max. 22 Stellen):  ____________________________________________ 
BIC (8 oder 11 Stellen) und 
Bankbezeichnung:   ____________________________________________ 
 
Ort/Datum:    ____________________________________________ 
 
 
Unterschrift:    ____________________________________________ 
 
 
 
Sie erkennen unsere SEPA Lastschrift an der: 
 
Wirtschaftsvereinigung Dillingen e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000312752 

Werbegemeinschaft 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000312724 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenznummer:   ist ihre Mitgliedsnummer 
 


