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So treten Sie bei! 

Beitrittserklärung 
Ich / Wir erklären hiermit unsere Mitgliedschaft im Stadtmarketing Plochingen e.V. 
auf der Grundlage der geltenden Vereinssatzung und Beitragsordnung  
ab dem Monat _____________       
                            

Firmenname 

Branche 

Anschrift 

Website 

Zahl der Beschäftigten 
(siehe dazu Absatz III. der 

Beitragsordnung) 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

............................................................... im Jahresdurchschnitt 

Gründungsdatum 

Ansprechpartner:  Name, 

Vorname 

Telefon / Fax 

E-Mail 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung sowie die Datenschutzbestimmungen an. 
Ich/Wir bestätige/n damit ausdrücklich, dass ich/wir Newsletter, Einladungen u.ä. als E-Mail erhalten möchten.  

Darüber hinaus bestätige/n ich/wir, dass ich mit der Speicherung meiner/unserer Daten im Zuge des 
GXWVcheiQV\VWePV ÄPORchiQgeU PUlVeQWgXWVcheiQ³ eiQYeUVWaQdeQ biQ.  

Das Gutscheinsystem ist eine Aktion von Stadtmarketing Plochingen e.V. in Zusammenarbeit mit der 
Volksbank Plochingen. Das browserbasierende Verwaltungsprogramm wird ab 01.04.2018 vom 
Stadtmarketing-Mitglied Meins und Vogel GmbH aus Plochingen gestellt und im Hintergrund 
administriert. Schützenswerte Informationen wie die Bankverbindung sind selbstverständlich nicht 
öffentlich einsehbar und werden nur zur Überweisung der Gutschrift gespeichert. Sämtliche Daten 
werden ausschließlich auf Servern gespeichert, die sich in Deutschland befinden. Keinerlei Daten 
gelangen an Drittländer. Gutschriften für eingelöste Plochinger Präsentgutscheine werden vom 
Stadtmarketing Plochingen e.V. auf unten genanntes Konto überwiesen. 

Die Erteilung eines SEPA-Mandates ist Bestandteil des Beitritts zum Verein. 

Stadtmarketing Plochingen e.V. weist gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung oben angegebene Mitgliedsdaten in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 

Ich/Wir wurde/n für die Mitgliedschaft im Stadtmarketing Plochingen e.V. geworben durch: 

(Diese PeUVRQ RdeU OUgaQiVaWiRQ eUhlOW eiQe PUlPie iQ H|he YRQ 50¼ .) 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift     ggf. Stempel 

Anlagen: SEPA Lastschriftmandat, Satzung, Beitragsordnung. Beitrittsformular und SEPA Lastschriftmandat bitte im Original einreichen. 
Sie erhalten eine Kopie für Ihre Unterlagen mit der Bestätigung.
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SEPA-Mandat 
 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE87ZZZ00000323838 Mandatsreferenz:                 (wird separat 
mitgeteilt) 

Hiermit ermächtige ich/wir den Stadtmarketing Plochingen e. V. die von mir/uns zu entrichtende Zahlung 
zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrifteinzug einzuziehen. Seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto nicht die erforderliche 
Deckung aufweist.  

Unsere Steuernummer: 59338/01923  

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

 

Kontoinhaber  

IBAN  

BIC  

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift     ggf. Stempel 
 
Beitrittsformular und SEPA Lastschriftmandat bitte im Original einreichen. Sie erhalten eine Kopie für Ihre Unterlagen mit der Bestätigung.
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