
Stand: 01.11.2017, AH 

Mitgliedsantrag 
Simmern Attraktiv e. V.  
 
 
 
 
 
 
 
 
(Firmenstempel) 
 
 
Beginn der Mitgliedschaft zum: __________________ 
 

Über die Aufnahme entscheidet satzungsgemäß der Vorstand. 
 
 
Simmern, den ……………………………………………………………………… 
      (Unterschrift) 
 
Der Monatsbeitrag von  _____________ € soll durch Abbuchung von meinem/unserem 
Konto in Viertelsjahresraten jeweils zur Mitte eines Quartal lt. der nachstehend 
ausgefüllten und unterschriebenen Lastschrifteinzugsermächtigung erfolgen. 
 
Den einmaligen Werbekostenzuschuss in Höhe von 30,- € pro Jahr soll mit dem ersten 
Mitgliedsbeitrag eingezogen werden. 
 
 
Lastschrifteinzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich Simmern Attraktiv e. V. den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf 
von meinem/unserem Konto einzuziehen. (Einzug erfolgt vierteljährlich) 

 
 
Kontoinhaber:  ______________________________________ 

Konto-Nummern: ______________________________________ 

BLZ:   ______________________________________ 

Bank:   ______________________________________ 

________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
 
 
Beitragsordnung (monatliche Beiträge) 
 
Betriebe:  
0-3 Beschäftigte 18,- € · 4-7 Beschäftigte 27,- €  · 8-11 Beschäftigte 37,- € · ab 12 Beschäftigte 45,- € 
Zusätzlich zum Monatsbeitrag wird einmal jährlich ein Werbekostenzuschuss in Höhe von 30,- € fällig.  

Simmern Attraktiv e. V. 
Postfach 133 

55461 Simmern 

Fax: 06761 / 12721 
info@simmern-attraktiv.de 

 www.simmern-attraktiv.de 



Stand: 01.11.2017, AH 

 
 

Stammdaten 
 
 

Name des Unternehmens: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Branche: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Straße:   __________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:  __________________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________________________ 
 
Fax:   __________________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________________ 
 
Internetadresse: __________________________________________________ 
 
Anzahl Mitarbeiter: __________________________________________________ 

davon Teilzeit: __________________________________________________ 

davon Azubis:  __________________________________________________ 

 
Unternehmen besteht seit: 
   __________________________________________________ 
Sortiment: 
 
Besonderheiten: 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 


