
Marktplatz 2 / Rathaus 
31675 Bückeburg 
Vereinsregister Stadthagen Nr. 100 150 

Telefon: 05722/206-131 oder 
 05722/893180 
Fax: 05722/8929969 

Sparkasse Schaumburg 
Volksbank in Schaumburg 

(BLZ: 255 514 80) 320 250 996 
(BLZ: 255 914 13) 311 111 00 

 

 
 
 
 

Eintrittserklärung 
 

 
Wir treten zum ____________ in das Bückeburger Stadtmarketing ein. 
 
Anschrift: ______________________________________________________ 
 
 
Art der gewerblichen Tätigkeit: _______________________________________ 
 
Der Jahresbeitrag von ____________ €  
 

 soll bei der __________________________________________________ 

 von dem Konto: _______________BLZ ________________ abgebucht werden 
 
 (in diesem Fall bitte umseitiges Sepa-Lastschrift-Mandat verwenden) 

 
 wird zum 01.02. eines jeden Jahres überwiesen. 

 
 
____________________________ 
(Unterschrift) 
 
 
 
Jahresbeiträge: 
 
 Private Mitglieder: 30,00 €
 Gewerbliche Mitglieder 

bis 5 Mitarbeiter: 60,00 €
6 bis 10 Mitarbeiter: 75,00 €
11 bis 20 Mitarbeiter:  125,00 €
21 bis 40 Mitarbeiter: 250,00 €
41 und mehr: 750,00 €
    

Bückeburger 
Stadtmarketing e.V.  



Marktplatz 2 / Rathaus 
31675 Bückeburg 
Vereinsregister Stadthagen Nr. 100 150 

Telefon: 05722/206-131 oder 
 05722/893180 
Fax: 05722/8929969 

Sparkasse Schaumburg 
Volksbank in Schaumburg 

(BLZ: 255 514 80) 320 250 996 
(BLZ: 255 914 13) 311 111 00 

 

Bückeburger Stadtmarketing, Marktplatz 2, 31675 Bückeburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 66 ZZZ 00000 194139 
 
 
 
Mandatsreferenz: * 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 

 
Ich ermächtige das Bückeburger Stadtmarketing, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bückeburger Stadtmarketing auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
 
IBAN           BIC 
 
 
 
Datum und Ort       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
* wird vom BSM vergeben 
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