Aufnahmeantrag

Bitte zuriicksenden an:
Stadtmarketing Backnang e.V.
¢/o Am Rathaus 1

71522 Backnang

N

STADTMARKETING

BACKNANG

oder per Mail an:
stadtmarketing@backnang.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Stadtmarketing Backnang e.V. zum

Angaben zur Firma / Institution / Person

Firma inkl.
Rechtsform:

Ansprechpartner:

Adresse, Stadt:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Website:

Kontodaten

Kontoinhaber: IBAN:

BIC:

Beteiligungsmoglichkeiten Stadtmarketing Backnang e.V.

Mitgliedschaft (Beitragsgruppen auf Seite 2)

Akzeptanzpartner Backnang Kartle (Mitglied - 2,4%)

Teilnahme Arbeitgeber-Gutschein (Jobkartle)

stadtmarketing@backnang.de, 07191 894-639, Stand: 01.04.2026
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N

STADTMARKETING

BACKNANG
Beitragsgruppen Mitgliedschaft Netto / Jahr Brutto / Jahr

210,00€ 249,90€

Bis 3 MA (350,00€) 416,50€
Gruppe A 4-8 MA (600,00€) 714,00€
Einzelhandel
(zzgl. Veranstaltungsumlage gestaffelt nach Mitarbeitern - MA, 9-13 MA (900,00€) 1.071.00€
zutreffendes bitte ankreuzen) ’ o

14-18 MA (1.200,00€) 1.428,00€

ab 19 MA (1.600,00€) 1.904,00€
Gruppe B
Hotel- und Gaststdttengewerbe, Freiberufler, sonstige 210,00€ 249,90€
Unternehmen
Gruppe C _ 140,00€ 166,60€
Organisationen, Vereine
Gruppe D 70,00€
Privatpersonen '

Die Jahresbeitrdge werden per Lastschriftverfahren eingezogen. Bitte fiillen Sie das SEPA-Mandat aus und schicken es mit dem
Aufnahmeantrag an uns zuriick.

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Stadtmarketing Backnang e.V. an und willige in
die Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zu Vereinszwecken sowie in die Veroffentlichung
meines Unternehmens auf Social Media ein.

Ich bin damit einverstanden, dass mein SEPA-Mandat fiir alle angekreuzten
Beteiligungsmaglichkeiten gilt.

Ich bitte darum, mit meiner angegebenen Handynummer in die WhatsApp-Gruppe des
Stadtmarketings hinzugefiigt zu werden.

DEZES  Auf Instagram folgen, E-.I;?‘“;%E.I Jetzt zur Stadtmarketing
um nichts mehr zu ces.iom WhatsApp-Gruppe
verpassen. beitreten!
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SEPA-Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren, Stand: 01.04.2026

STADTMARKETING
BACKNANG

Name, Anschrift und Land des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Stadtmarketing Backnang e.V.
Am Rathaus 1
71522 Backnang

Deutschland
Glaubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz:
Wird von Stadtmarketing ausgefiillt. Wird von Stadtmarketing ausgefiillt.

Diese Erlaubnis gilt fiir folgende Aktivitaten:

Mitgliedsbeitrag (zzgl. Veranstaltungsumlage bei Gruppe A)

wiederkehrende und einmalige Zahlungen

Akzeptanzpartner Backnang Kartle (Mitglied - 2,4%)

Teilnahme Arbeitgeber-Gutschein (Jobkartle)

Ich/Wir ermdchtige(n)

Name des Zahlungsempfangers:

Stadtmarketing Backnang e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféngers:
Stadtmarketing Backnang e.V.

Dieses Mandat gilt fiir den Vertrag von (Firma):

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des zahlungspflichtigen Kontoinhabers:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Stadt, Land):

BIC des Zahlungspflichtigen: IBAN des Zahlungspflichtigen:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen

Ort, Datum
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