
 

SMS Stadtmarketing Schwetzingen e.V.  

Dreikönigstraße 17 

68723 Schwetzingen  

    

Tel: 06202-947 8600 

Fax:  06202-947 8601 

      Beitrittserklärung 

 

 

Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt zum SMS Stadtmarketing Schwetzingen e.V. zum _______________ 

und verpflichte(n)  mich/uns zur Einhaltung der beiliegenden Satzung. 

Die Beitragshöhe beträgt gemäß Beitragsordnung jährlich    _________  Euro brutto.                                                              
Bei unterjährigem Beitritt  wird monatsgerecht verrechnet. 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Name des Unternehmens      Ansprechpartner 

 
 ____________________________________________________________________________________   

Anschrift        Telefon 
 
 

____________________________________________________________________________________ 
Fax           Email  
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Berufsgruppe       Homepage 

 

              (bei Einzelhandel bitte Mitarbeiterzahl angeben):          _________________        

              (bei Gastronomie bitte Sitzplätze angeben):           _________________        

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu leistenden Beitrag  (Grundbetrag und Umlage)  

nach Rechnungserhalt von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 

Ich/wir wünsche(n) eine einmalige Lastschrift  im April 
 
Ich/wir wünsche(n) eine gesplittete Lastschrift jeweils im April und Oktober 
 

               Ich/wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass SMS Firmennamen und Kontaktdaten auf der Home Page    
 von SMS veröffentlicht   
 
Ich/wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass SMS mir/uns Infoschreiben per E-Mail zukommen lässt 
 

 

  Name des zahlungspflichtigen Kontoinhabers: _______________________________________________________ 

 Kreditinstitut:___________________________________________________________________________________ 

IBAN: DE __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __     __ __ __ __      __ __ 

 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

____________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 


