
 
Förderverein Flensburg Regional Marketing 

 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

 
............................................................................................................................................................... 

Firma / Organisation / Privatperson 
 
 

............................................................................................................................................................... 
Ansprechpartner-/ in   dort 

 
 

……………............................................................................................................................................ 
Straße / Postfach 

 
............................................................................................................................................................. 

PLZ, Ort 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorwahl           /       Telefon                           Telefax                                   
 
 

............................................................................................................................................................... 
e-Mail 

 
 

□ Wir sind damit einverstanden, alle Informationen und Einladungen, die aus dieser Mitgliedschaft 

resultieren, auch per elektronischer Post (e-Mail) zu erhalten. 
 
 
 
..................................................................................................................................................... 
Datum                                                         Stempel und Unterschrift 
 
 
 
Hinweis: 
 
Beitrag und Sponsoring sind gemäß § 5 der Satzung in der Beitragsordnung geregelt.  
Beendigung  der Mitgliedschaft regelt die Satzung in § 4. 
 
Bitte schreiben Sie uns, wenn die Satzung und / oder die Beitragsordnung bei Zusendung Ihrer Aufnah-
mebestätigung nicht angefügt waren. 



 

 
 
 

Einzugsermächtigung  
zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
 
........................................................................................................................................... 
 
 
........................................................................................................................................... 
 
 
 
An (Zahlungsempfänger) 
 

Förderverein Flensburg Regional Marketing 
........................................................................................................................................... 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlun-
gen des Beitrages bzw. Sponsorings gem. § 5 der Satzung und entsprechend der Beitrags-
ordnung zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
Konto-Nr:.......................................................................................................................... 
 
 
bei der ............................................................................................................................... 

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

 
BLZ: ................................................................................................................................. 
 
 
erstmals zum ............................  mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
 
 
 
................................................................................ 
Ort, Datum 
 
 
 
................................................................................ 
Unterschrift(en) 
 
 
 
 
 

 
 

 


