
   

 

Delbrücker Marketinggemeinschaft e.V. (DEMAG) 

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftsmandat 
 
Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme als Mitglied in die DEMAG. Gleichzeitig erkenne ich mit dem Eintritt 
in die Gemeinschaft die gültige Satzung an. Eine Ausfertigung der Satzung habe ich erhalten. 
 

Firma  

Name  

Straße  

PLZ Ort  

Telefon  

Telefax  

Mobil  

E-Mail  

Internet  

Social Media  

Öffnungszeiten 
 

 

 
Am Delbrücker Geschenkgutschein beteilige ich mich und nehme die Gutscheine an. 
 
 ja  nein 
 
 
Mein Betrieb soll auf der Online-Plattform „Delbrück kauft lokal“ www.delbrueckkauftlokal.de aufgeführt 
werden. 
 
 ja  nein 
 
Die Datenschutzbestimmungen der Delbrücker Marketinggemeinschaft e.V. erkenne ich an. 
 
Der zu zahlende Jahresbeitrag richtet sich nach der Betriebsgröße. Er wird mittels Selbsteinschätzung 
vom Betriebsinhaber selbst vorgenommen. Folgende Richtgrößen werden vorgegeben. 
 

Privatperson 1-2 Beschäftigte 3-4 Beschäftigte 5-6 Beschäftigte >6 Beschäftigte 

€ 90,- € 180,- € 360,- € 540,- € 730,- 

     

(Zutreffendes bitte ankreuzen.) 
 
 
 
 

http://www.delbrueckkauftlokal.de/


   
 
 
 
Die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge und sonstige Zahlungen auf Grund der Mitgliedschaft, 
können bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift abgebucht werden.  
Der Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich, jeweils am 1. März und 1. September des Jahres fällig. Wenn mein 
Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des konto-führenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 

IBAN  

BIC  

Bank  

Kontoinhaber  

 
       
 

SEPA –Lastschriftsmandat 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die 
 
Delbrücker Marketinggemeinschaft e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000452615 

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir) unser Kreditinstitut an, die von der 
 
Delbrücker Marketinggemeinschaft e.V.  

auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbaren Bedingungen. 
Die Mandatsreferenz ist die Kundennummer, die auf jeder Rechnung erscheint. 

 
 
 
 
 
______________________     __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift und Firmenstempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


