
IBAN: DE06 742500000 100245000
BIC: BYLADEM1SRG
Sparkasse Niederbayern-Mitte

1. Vorstand:   Martin Widbiller
2. Vorstand:   Pia Appel, Felix Wälischmiller 
Telefon  08731 - 37830    Fax  08731 - 378350 

Werbegemeinschaft Dingolfing e.V. 
Bayernwerkstraße 11
84130 Dingolfing

info@werbegemeinschaft-dingolfing.de
www.werbegemeinschaft-dingolfing.de
www.einkaufen-in-dingolfing.de

BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg 
Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns bereit, der Werbegemeinschaft beizutreten. 
Für die Mitgliedschaft wird ein Jahresbeitrag von 180,00 geleistet 

Firma: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ansprechpartner: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geb. Datum: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sofern bis zum 31.12 keine schriftliche Kündigung meinerseits/ unsererseits erfolgt, soll sich 
die Mitgliedschaft jeweils um ein Jahr verlängern. 
Für das Beitrittsjahr (Kalenderjahr)  entfällt der Jahresbeitrag einmalig. 

…………………………………………………   …………………………………………………………… 
Ort/Datum  Unterschrift/ Stempel 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/ Wir ermächtige/n die Werbegemeinschaft e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gültige Beitrag über 180,00 wird jährlich zum 1. März oder dem 
nächstmöglichen Geschäftstag  per Lastschrift eingezogen.  

Gläubiger- ID  DE12ZZZ00000137978 
Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung 

Zugleich weise ich mein /unser Kreditinstitut an, die von der Werbegemeinschaft Dingolfing e.V. auf mein/ 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

IBAN………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

BIC…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

Kreditinstitut………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

…………………………………………………     …………………………………………………………… 
Ort/Datum          Unterschrift 




