
Beitrittserklärung Lüdinghausen Marketing e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Lüdinghausen Marketing e.V. 

............................................................................................................................. ........................................ 
Name, Vorname 

............................................................................................................................. ........................................ 
Straße, Wohnort, Telefonnummer 

................................................................................................................................... .................................. 
Telefax, Email 

mit Wirkung vom ......................................... . 

___________________________ ________________________
Datum Unterschrift 

Eingruppierung gemäß der Beitragsordnung (bitte ankreuzen): 

Jahresgebühr Eingruppierung 
Privatpersonen 66 € 
Vereine, Verbände 66 € 
Immobilieneigentümer 66 € 
Einzelhandel 
1 -   10 MA* 174 € 
11 -   50 MA 277 € 
51 - 100 MA 554 € 
> 100 MA 1.109 € 
Gastronomie 
Cafés, Gaststätten 144 € 
Restaurants bis 20 Plätze 144 € 
Restaurants bis 99 Plätze 202 € 
Restaurants   >  99 Plätze 289 € 
Gastgewerbe 
Camping 66 € 
Pensionen, Ferienwohnungen 66 € 
Hotels bis    20 Betten 289 € 
Hotels über 20 Betten 346 € 
Industrie Handwerk, Dienstleistung 
1 –   10 MA 174 € 
11 –   50 MA 277 € 
 51 – 100 MA 554 € 
> 100 MA 1.109 € 

*MA im Sinne dieser Beitragsordnung sind Vollzeitkräfte inkl. Unternehmer und mitarbeitenden Familienangehörigen.



SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige Lüdinghausen Marketing e.V., den Jahresbeitrag in Höhe von 
€ per Lastschrift von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von Lüdinghausen Marketing e.V. auf mein Konto gezo-
gene Lastschrift einzulösen. 

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

Der Einzug künftig fälliger Beiträge erfolgt jeweils ab dem 1. Mai eines jeden Jahres. 

Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

_ _ _ _ _ _ _ _ । _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE _ _ । _ _ _ _ । _ _ _ _ । _ _ _ _ । _ _ _ _ । _ _

Lüdinghausen, den   
Unterschrift 




