
 
  Beitrittserklärung   
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein Kreis-Metropole Roth e.V.  
Die Satzung und Beitragsordnung sind bekannt.  
Ich/ Wir zahle(n) einen 

o Mitgliedsbeitrag in Höhe von ……………… €/Jahr 
 (Betrag gemäß Beitragsordnung ergänzen; Eintrittsjahr zeitanteilig – volle Monate) 

o freiwilligen Zusatzbeitrag in Höhe von ……………… €/Jahr 
 

 
Firma/ Verein/ Verband/ Person etc.:    

Branche:     

ggf. vertreten durch:    

geboren am:    

Straße, Haus-Nr.:     

PLZ/Ort: ___________    

Tel.:     fest ________________________ mobil ________-___________________ 

E-Mail: ________________   

Webseite:    

Link sozialer Netzwerke:    

o Einverstanden, zur Datenveröffentlichung (ohne Bank) auf Webseite des 
Vereins 

o Ja, gerne erhalte ich Neuigkeiten/Newsletter per E-Mail 
 

 

Roth, den ___________________Unterschrift: _________________ __________________ 
 

 SEPA-Lastschriftmandat für Vereinsbeiträge  
Ich / wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger „Kreis-Metropole Roth e.V.“, Zahlungen 
des Mitglieds-/Zusatzbeitrags zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Kreis-Metropole Roth e.V. auf 
mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE……………………  
Mandatsreferenznummer:  =  Mitgliedsnummer 

IBAN: DE.. …. …. …. …. ..  Bank:______________________________________ 

BIC: ………..       Kontoinhaber: ____ _________________________________________ 

 

Datum:  Unterschrift: __________________ ________ 
 

             Beitragstabelle  
Natürliche Personen      50,00 € /Jahr 
Gewerbebetriebe/Freiberufler/Institutionen 
  1 –   5 Beschäftigte    150,00 € /Jahr    6 –  10 Beschäftigte 300,00 € /Jahr 
11 – 20 Beschäftigte    500,00 € /Jahr  21 - 100 Beschäftigte  750,00 € /Jahr 
>    100 Beschäftigte  1.000,00 € /Jahr 
Anzahl der Beschäftigten zum 30. November sind bis 31.12. des Jahres dem Verein zu melden.  


