
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

Mitglied werden! 

 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Lemgo Marketing e. V.  
 
 
Firma: ________________________________________________________  
 
 
Name:__________________________  Vorname:______________________  
 
 
Straße: _______________________________________________________  
 
 
PLZ, Ort: _________________________  
 
 
Telefon: _______________________  Fax: ___________________________  
 
 
Die Mitgliedschaft ist erstmalig nach einem Jahr mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende künd-
bar.  
 
Der Mitgliedsbeitrag von _______ EUR / monatlich (+ MwSt.) kann von meinem/unserem  
 
Konto Nr. ___________  bei __________________  BLZ ________________  
 
 
per Bankeinzug   �   jährlich 
 

�  halbjährlich 
 

�  monatlich   
 
abgebucht werden.  
 
 
Lemgo,___________    
 
 
 
Datum/Unterschrift________________________  
   
 
 
 

 


