
 

 

 

 

 

Stadtmarketing Verein Coesfeld & Partner 
Markt 8  
48653 Coesfeld  
Fax: 02541/939-7512 

Email: stadtmarketing@coesfeld.de 
 

 

Beitrittserklärung Stadtmarketing Verein Coesfeld & Partner  
 

Name der Firma  
  

_______________________________________________  

Ansprechpartner  _______________________________________________  
   
Straße   
  

  _______________________________________________  

PLZ/Ort     _______________________________________________  

Telefon  
  

  _______________________________________________  

Mobil   
  

  _______________________________________________  

Mail    
  

  _______________________________________________  

Internet  
  

  _______________________________________________  

Kategorie    _____________________  Punkt  __________________  
  

Anzahl der Beschäftigten __________________   Beitrag ________________ €  
    

  

  
  

    

Der Mitgliedsbetrag soll in Rechnung gestellt werden und wird von mir 
überwiesen.  

 

 

    Der Mitgliedsbeitrag soll nach Rechnungstellung per Lastschriftverfahren 
von folgendem Konto eingezogen werden:  

      
  
  

  IBAN   ___________________________________  

  
  

 
 
BIC   ___________________________________  

  
   

  Bank   ___________________________________  

Datum/Ort          ______________________________________________  

Absender    ______________________________________________  
(Stempel, Unterschrift)  ______________________________________________ 


