
 
 
 
 
 
 www.stadtmarketing-schalksmuehle.de 
 info@stadtmarketing-schalksmuehle.de 

 
 

Bankverbindung: 
IBAN DE73 4585 0005 0000 246710 
BIC: WELADED1LSD 
Sparkasse Lüdenscheid 

Geschäftsstelle: 
Rathausplatz 1 
58579 Schalksmühle 
Telefon: 0 23 55 / 84 - 235 

Vereinsregister: 
VR 21304 - Amtsgericht Iserlohn 
Steuer-Nr.: 332/5783/1243 
Vorsitzender: Klaus Koopmann 

BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Stadtmarketing Schalksmühle e.V. 

Vorname: Name:  

Geburtsdatum: 

Name des Vereins, Firma, Institution: 

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

Telefon: Mobil:  

E-Mail:  

 

 

Jahresbeitrag 

Die Beitragsordnung sieht folgende Mindestbeiträge pro Jahr vor: 
 
1.            50,- Euro : "Bürgertarif"(Für natürliche Personen) 
2.         100,- Euro : Vereine, Soziale Einrichtungen u.ä. 
3.         120,- Euro : Angehörige freier Berufe / Selbstständige 
4.         250,- Euro : Mittlere Unternehmen 
5.   ab 500,- Euro : Sonstige (nach Vereinbarung) 
6. ab 1500,- Euro : Geldinstitute und größere Unternehmen 
 
Mein Jahresbeitrag beträgt _______________ €.   
 
 
 Ich bin an einer aktiven Mitarbeit interessiert. 
 Ich bin nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) einverstanden, dass Fotos von Veranstaltungen mit meiner 
Person auf Homepages, in Zeitungen und Publikationen sowie in sozialen Netzwerken zum Zwecke der 
Öffentlichkeitsarbeit gespeichert und veröffentlicht werden dürfen. 
 
Hinweise zum Datenschutz nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
Mit meiner Unterschrift bin ich mit der Speicherung meiner hier erhobenen Daten zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, der Versendung von Informationen und der Kontaktaufnahme durch den 
Stadtmarketing Schalksmühle e.V nach Art. 13 DSGVO einverstanden. 
Ihre Daten werden solange gespeichert, bis Sie Ihre Einwilligung an den Stadtmarketing Schalksmühle e.V., 
Rathausplatz 1, 58579 Schalksmühle, E-Mail: info@stadtmarketing-schalksmuehle.de widerrufen.  
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 
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SSEEPPAA--LLaassttsscchhrriiffttmmaannddaatt  

Vereinbarung zum SEPA-Lastschriftmandat 
Die Zahlung der Beiträge erfolgt grundsätzlich durch das SEPA-Basislastschriftverfahren. 
Die Beiträge werden zum 31.01. eines jeden Jahres fällig. 
Erfolgt der Eintritt während des Geschäftsjahres, so berechnet sich der Jahresbeitrag anteilig für die 
verbleibenden Monate. 
Bei Austritt aus dem Verein oder Erlöschen der Mitgliedschaft erfolgt keine Erstattung von bereits gezahlten 
Beiträgen. 
Sollte sich Ihr Konto ändern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Rückbelastungsgebühren vermieden 
werden. 
Im Rahmen des Lastschriftverfahrens anfallende Kosten sind vom Zahlungspflichtigen zu tragen, wenn dieser 
deren Entstehung zu vertreten hat. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinbarungen an und bin mit der Speicherung und Weiterleitung 
der hier erhobenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des SEPA-Lastschriftverfahrens nach Art. 
13 DSGVO einverstanden. 
Die Vereinbarungen können jederzeit beim Stadtmarketing Schalksmühle e.V., Rathausplatz 1, 58579 
Schalksmühle, E-Mail: info@stadtmarketing-schalksmuehle.de widerrufen werden. 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Id.: DE … Mandatsreferenz:  (wird Ihnen separat mitgeteilt) 
 
Hiermit ermächtige ich den Stadtmarketing Schalksmühle e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Stadtmarketing Schalksmühle e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber: Vorname:  Name:  

Kreditinstitut: 

IBAN: _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _  | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

- 


