
Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt in die  
Aktive Werbegemeinschaft Samtgemeinde Harpstedt e.V.  
Der Jahresbeitrag beträgt 160 € und wird zu je ½ im März  
und September eingezogen. (Stand 2024) 

 

Firma _______________________________________________ 

Ansprechpartner _______________________________________ 

Straße, Hausnummer ____________________________________ 

PLZ, Ort ____________________ Eintrittsdatum  ____.____._____ 

Telefon ____________________ Fax ______________________ 

Mobil ______________________________________________ 

E-Mail ________________________ Website _______________ 

Ich erkenne die Satzung der Aktiven Werbegemeinschaft Samtgemeinde Harpstedt e.V. an.  
 
_______________________________         __________________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift Antragsteller  

 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige die Aktive Werbegemeinschaft Samtgemeinde Harpstedt e.V., zu entrichtende Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Aktiven 
Werbegemeinschaft Samtgemeinde Harpstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Zahlungsempfänger: Aktive Werbegemeinschaft Samtgemeinde Harpstedt e.V.  
  Regenpfeiferweg 3, 28816 Stuhr 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00001224093  

Mandatsreferenz: …………………………………………………………………..                                                                          
(Dieses Feld wird von der Aktiven Werbegemeinschaft ausgefüllt!)  

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger ___________________________ 
(falls abweichend vom Antragsteller)  

Kreditinstitut ______________________________________________ 

IBAN   DE____   ________   ________   ________   _________   ____ 
 

 

______________________________________     __________________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift Kontoinhaber / Stempel 


