
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Verein für Stadtmarketing „Pro Rinteln e.V.“. 
Die Vereinssatzung wird anerkannt. 
 
Mitglied 
 
Firma   _____________________________________________Gründung im Jahr________________  
 
Name, Vorname Inhaber/Geschäftsführer_______________________________________________________ 
 
Straße    __________________________________________________________________________   
 
Wohnort ___ __________________________________________________________________________ 
 
Telefon  ____             Geburtsdatum: ______     
 
Email-Adresse               ___________________________ 
  
Bitte die Beitragsstaffel ankreuzen: 
 
o Mindestbeitrag (Vereine und Einzelpersonen)           180,- € 

o Beitrag für Firmen mit    2-    5  Mitarbeiter/innen        300,- € 

o Beitrag für Firmen mit    6-  10  Mitarbeiter/innen       600,- € 

o Beitrag für Firmen mit  11-  20  Mitarbeiter/innen        800,- € 

o Beitrag für Firmen mit  21-  35  Mitarbeiter/innen   1.000,- € 

o Beitrag für Firmen mit  36-  50  Mitarbeiter/innen   1.200,- € 

o Beitrag für Firmen mit  51-100  Mitarbeiter/innen   1.800,- € 

o Beitrag für Firmen mit     >100  Mitarbeiter/innen   2.500,- € 

 

Bitte Sparte ankreuzen: 
 
 

Industrie                         � 

Gastronomie                  � 

Einzelhandel                  � 

     Handwerk                       � 

 Kultur                             � 

Sport                              � 

Sonstiges                       � 

 

Hinweise: 
Bei der Festlegung der Anzahl der Mitarbeiter/innen zählen die Auszubildenden nicht mit.  
Die Teilzeitkräfte werden so berücksichtigt, dass 3 Teilzeitkräfte  = 1 Vollzeitkraft entsprechen.  
Der Beitrag ist jährlich fällig. 
Mit Ausnahme von Vereinen, gemeinnützigen Einrichtungen und Privatpersonen gelten die Beiträge zzgl. der jeweils gültigen 
Mehrwertsteuer.   

 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Pro Rinteln e.V.“, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Pro Rinteln 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. 

 
Gläubiger-ID:                      DE22PRO00000145267  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber):  _________________________________ 
 
Mandatsreferenznummer:                   _____________________________________  (wird von Pro Rinteln vergeben) 
 
BIC:                        _____________________________________ 
 
IBAN:                        _____________________________________ 
 
Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten werden zu diesem Zweck unter Beachtung der Bestimmungen 
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert und verarbeitet. 
 
Mit einer Veröffentlichung unseres Firmennamens in der Mitgliederliste auf der Homepage von Pro Rinteln e.V. bin ich 
einverstanden.  
 
 

 
  Ort, Datum                Unterschrift Mitglied 
 
      

Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend von Mitglied 


