
PRORIWO
Standortmarketingverein e.V.
Beitrittserklärung 
Bitte ausfüllen und unterschrieben zurück an: 
PRO|RIWO Standortmarketingverein Rielasingen-Worblingen e.V.  
Geschäftsstelle   
Lessingstraße 2 · 78239 Rielasingen-Worblingen
Telefon: 07731 9321-36 · Telefax: 01805 0107113-36
E-Mail: info@proriwo.de

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im PRO|RIWO e.V. als 
     Privatperson         Verein/Verband          Gewerbe/Unternehmen

Titel:
Name:
Vorname:  
Anschrift / Firma: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail:  

Der Mitgliedsbeitrag ist erstmalig innerhalb eines Monats nach  
schriftlicher Bestätigung der Mitgliedschaft durch den Vereinsvorstand 
auf das Vereinskonto des PRO|RIWO e.V. zu entrichten. 
Sparkasse Hegau-Bodensee
IBAN DE68 6925 0035 0004 6506 28
BIC  SOLADES1SNG

Die Folgebeiträge sind bis zum 31. März eines jeden Jahres auf das  
Vereinskonto zu entrichten. Die Satzung des PRO|RIWO e.V. habe ich  
zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit ausdrücklich an.
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen  
Daten zum Zwecke der Gewährleistung der Vereinsarbeit vom  
Vorstand erhoben werden.   

Ort, Datum                                    Unterschrift(en) 



Beitragsordnung  PRO|RIWO e.V.

Die Mitglieder unterstützen die Tätigkeit des PRO|RIWO e.V. durch 
einen jährlichen Beitrag.

Derzeit betragen die Mitgliedsbeiträge für: 

Privatpersonen				    Euro 24,-

Vereine / Verbände				    Euro 45,- 

Gewerbe / Unternehmen 			   Euro 90,– 

SEPA-Lastschriftmandat  PRO|RIWO e.V. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den PRO|RIWO e.V. widerruflich,  
meinen/unseren Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/  
unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein /unser 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
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 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber :

Name, Vorname 

Firma 

Geldinstitut 

IBAN              DE

BIC

Ort, Datum 

Unterschrift(en) 


