
(  ) Hotel  - 65,00 € zusätzlich je Bett 5,20 € für ____Betten/Jahresbetrag

(  ) Gaststätte/Pension/ -  35,00 € zusätzlich je Bett 5,20 € für ____Betten/Jahresbetrag
      Ferienwohnung

(  ) Anderes Mitglied - 22,00 € oder freiwillig mehr.................€/Jahresbetrag.

die Mitgliedschaft beim Verkehrsverein Marsberg e.V.

                                      Gerd Buse
                             Kohlbettstraße 3
                      34431 Obermarsberg

                    Telefon: 02992 -2183

             info@touristik-marsberg.de
             www.touristik-marsberg.de

Hiermit beantrage ich: 

..................................................................
Unternehmen/ Unterkunft

.................................................................. 
Name, Vorname 

.....................................   .......................................... 
Straße, Hausnummer         PLZ, Wohnort

......................................  ..........................................
Telefon                              E-Mail 

......................................  ..........................................
Branche                             Website

ab dem ........................................... als

Aufnahmeantrag Verkehrsverein Marsberg e.V.

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Zahlungsempfänger: Verkehrsverein Marsberg e.V. Kohlbettstraße 3, 34431 Marsberg
Gläubiger-ID-Nr.:      
Mandatsreferenz:     Mitgliedsnummer ________

Ich ermächtige den Verkehrsverein Marsberg e.V. Zahlungen jährlich von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Verkehrsverein Marsberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Vorname/ Name des Kontoinhabers: ..........................................................................

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort ..........................................................................................

IBAN:  .................................................................     BIC: ..........................................

.....................................                                                       ......................................
Ort, Datum                                                                           Unterschrift Antragssteller

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Der Verein darf mich im Rahmen von 
Vereinsinformationen per E-Mail oder Post anschreiben.

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.

DE 62 ZZZ 00000 191 689


