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STADTMARKETING
WALLDORF e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft

(Stand: 29.01.2026)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den , Stadtmarketing Walldorf e. V.”
Ich verpflichte mich zur Einhaltung der satzungsrechtlichen Bestimmungen, insbesondere zur
Entrichtung des in der Beitragsordnung festgelegten Mitgliedsbeitrages.

Firma / Verein / Institution

Vor- und Zuname

StralRe + Hausnummer

PLZ + Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Bitte gemaR Beitragsordnung Zuordnung vornehmen (Bei Eintritt ab 01.07. wird der halbe
Jahresbetrag fallig):

Betriebe ab 10 Mitarbeitenden 75 €

Betriebe unter 10 Mitarbeitenden 50 €

Vereine / Institutionen 35€

Privatpersonen 20 €

Interessen und Tatigkeiten im Verein:

Bitte kreuzen Sie an, welche Bereiche Sie besonders interessieren oder in denen Sie aktiv
werden mochten (optional):

o Offentlichkeitsarbeit / Social Media
0 Veranstaltungen und Events
0 Fundraising / Spendenaktionen

O Sonstiges:




SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich den Stadtmarketing Walldorf e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Die Belastung erfolgt jeweils zum 10.01. eines Jahres mit
der Glaubiger ID DE512ZZ00002839211. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende /
einen Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den 1. folgenden Bankarbeitstag.

Die Mandats-Ref.Nr. wird Ihnen separat mitgeteilt. Eine Kontoanderung oder dessen
Sperrung sind dem Verein schriftlich mitzuteilen. Bei Nichtbeachtung gehen die dadurch
entstehenden Bankgebiihren sowie anfallende Geblihren bei einer Riicklastschrift zu
Lasten des Vereinsmitgliedes.

Kontoinhaber

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Einverstdndniserkldrung zur Datenspeicherung gemaR DSGVO:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine oben angegebenen personenbezogenen
Daten vom Stadtmarketing Walldorf e. V. ausschlieBlich fir Vereinszwecke (z.B.
Mitgliederverwaltung, Einladungen, Beitragsabrechnung, vereinsbezogene Informationen)
elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nicht, sofern keine gesetzliche Verpflichtung besteht.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
kann.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Bitte senden Sie den ausgefillten und unterschriebenen Antrag per Post an:
Stadtmarketing Walldorf e. V., NuBlocher StralRe 45, 69190 Walldorf

Gerne steht Ihnen die Geschéftsfiihrung des Stadtmarketingvereins (bei der Stabsstelle
Wirtschaftsforderung der Stadt Walldorf) fir Riickfragen und weitere Informationen
personlich zur Verfligung.

E-Mail: xenia.lux@walldorf.de | Telefon: 06227 35-1022

Im Internet finden Sie uns unter: www.stadtmarketing-walldorf.de
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