Ilhr Vorteil als Mitglied von Blomberg Marketing e.V.

Werden Sie Teil einer engagierten und motivierten Gruppe von Menschen, denen die Zukunft Blombergs am

Herzen liegt!

Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstitzen und fordern Sie direkt unsere Aktivitdten fir den Lebens-, Einkaufs- und

Wirtschaftsstandort Blomberg.

Sie erhalten detaillierte Informationen liber geplante MaBnahmen und die Moglichkeit, jederzeit eigene

Vorschlage einzubringen.

Erleben Sie das ehrenamtliche Engagement in unseren verschiedenen Arbeitsgruppen und beteiligen Sie sich
aktiv in genau den Themenbereichen, die Sie besonders interessieren und wo Sie lhre personlichen

Schwerpunkte sehen.

AG Kultur

AG Kunstmauer

AG Einzelhandel, Gastronomie, Dienstleistung

AG Tourismus

Blumenpaten

Erklarung der Mitgliedschaft Ich/ Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im Blomberg Marketing e.V.

Name:

Firma:

Geburtsdatum:

StrafRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Person / Gruppe:

D Private Mitglieder
|:| Gemeinnutzige Vereine
|:| Organisationen

B |_ M B E RG Blomberg Marketing e.V.
@ Mﬂr‘(dl/v% Tel. 05235-5028342

www.blomberg-marketing.de

Monatsbeitrag:

2,50 €
5,00 €
10,00 €

Neue TorstraRe 9 32825 Blomberg
Fax: 05235-5099873 info@blomberg-marketing.de
www.blomberg-urlaub.de



Kai


lhr Vorteil als Mitglied von Blomberg Marketing e.V.

Unternehmen
Mitarbeiteranzahl: Monatsbeitrag:
[] 1 Mitarbeiter 5,00 €
| | 2-4 Mitarbeiter 10,00 €
| | 5-10 Mitarbeiter 35,00 €
: 11-20 Mitarbeiter 60,00 €
: 21-40 Mitarbeiter 80,00 €
| 41-100 Mitarbeiter 100,00 €
[] Uber 100 Mitarbeiter individuelle Vereinbarung

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21ZZZ00000101538
Mandatsreferenz: wird von Blomberg Marketing ausgefullt

Ich ermachtige den Verein Blomberg Marketing e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Blomberg Marketing e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Kontonummer / IBAN:

Bankleitzahl / BIC:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift

B |_ @ M B E RG Blomberg Marketing e.V. Neue TorstraRe 9 32825 Blomberg

V‘(Otl/v% Tel. 05235-5028342 Fax: 05235-5099873 info@blomberg-marketing.de
‘\/\ﬂ www.blomberg-marketing.de www.blomberg-urlaub.de
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