
 

 

Mitgliedsantrag zum Stadtmarketingverein Lohmar e.V. 
 

Nachname ____________________________________Vorname ________________________ 
 
Firma         _____________________________________________________________________ 
 
Adresse     _____________________________________________________________________ 
 
Telefon      _____________________________________________________________________ 
 
E-Mail        _____________________________________________________________________ 
 

Die Satzung des Stadtmarketingverein Lohmar e.V. kann auf der Homepage des Vereins eingesehen werden. 
Der Jahresbeitrag beträgt für     Privatpersonen und Vereine                           30,00 € 
    Kleingewerbe, Einzelhandel, freie Berufe           180,00 € 
    Größeres Gewerbe                 300,00 € 
 
Der Beitrag wird per Lastschrift im 1. Quartal des Jahres eingezogen, dafür benötigen wir bitte nachfolgende  
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Stadtmarketingverein Lohmar e.V. widerruflich den zu entrichtenden Beitrag 
ab dem Beitrittsmonat von meinem/unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Kontoinhaber _____________________________________________________________________ 
     

Kreditinstitut _____________________________________________________________________ 
 

IBAN  _____________________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich/wir ermächtige/n den Verein Zahlungen von dem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die Lastschrift des Vereins einzulösen. Vor der ersten SEPA-
Basis-Lastschrift wird der Verein Sie über den Einzug in dieser Verfahrensart informieren. 
 
Mandatsrefenrenz: ______________________________ (teilt der Verein mit) 
Gläubiger-ID: DE33ZZZ00000901281 
 
Hinweis: Diese Ermächtigung kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
 
 
     ___________________________________________________ 
                                                                                                           Ort / Datum / Unterschrift  
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