
Wir sind dabei 

Einzugsermächtigung 

Citymarketing Dinkelsbühl e.V. 

 

Firmenname ………………………………………………………………. 

Inhaber  ………………………………………………………………. 

Straße   ………………………………………………………………. 

PLZ / Ort   ………………………………………………………………. 

Telefon   ………………………………………………………………. 

Telefax   ………………………………………………………………. 

Email   ………………………………………………………………. 

Homepage  ………………………………………………………………. 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein Citymarketing Dinkelsbühl e.V., den Beitrag 

bis auf Widerruf abzubuchen. 

 

□ bis 2 Mitarbeiter 

 Monatlich 29,50€ 
 

□ bis 5 Mitarbeiter 

 Monatlich 39,50€ 
 

□ 6 bis 10 Mitarbeiter 

 Monatlich 48,50€ 
 

□ über 10 Mitarbeiter 

 Monatlich 56,50€ 

 

 

Bitte buchen Sie den oben genannten Betrag 

□ jährlich    □ vierteljährlich    □ monatlich ab. 

 

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

Kontonummer     ………………………………………………………………. 

BLZ       ………………………………………………………………. 

Name der Bank     ………………………………………………………………. 

Datum / Unterschrift ………………………………………………………………. 

 

Bitte zurücksenden an: Citymarketing Dinkelsbühl e.V., 

Schrannengasse 1, 91550 Dinkelsbühl Fax: 09851-908809 


