
Initiativkreis 
Mendener Wirtschaft e.V. 
Franz-Kissing-Str. 7, 58706 Menden 
 

Beitrittserklärung 
zur Mitgliedschaft im 

Initiativkreis Mendener Wirtschaft e.V. 
 
 
Firma:      Privatperson/Körperschaft d. öffentl. Rechts: 
______________________________         ____________________________________ 
Ansprechpartner:    Name: 
______________________________ ____________________________________ 
Anschrift:     Anschrift 
______________________________ ____________________________________ 
Telefon:         Fax:    Telefon:         Fax: 
______________________________ ____________________________________ 
Emailadresse:     Emailadresse: 
______________________________ ____________________________________ 
 
 

 
1. Die Mitgliedsbeiträge sind gestaffelt nach der Anzahl der beschäftigten Mitarbeiter eines 
    Unternehmens und betragen: 
 
      -   Privatpersonen       50,-- € / Jahr  
      - bei  1 Mitarbeiter        50,-- € / Jahr  
      - bei   2 - 10 Mitarbeitern                100,-- € / Jahr  
      - bei 11 - 20  Mitarbeitern                 200,-- € / Jahr  
      - bei           21 – 50 Mitarbeitern                                                           350,-- € / Jahr 
      - bei           51 - 100 Mitarbeitern                                                         750,-- € / Jahr 
      - bei         101 - 200 Mitarbeitern                                                      1.200,-- € / Jahr 
      - bei mehr als   200 Mitarbeitern                                                      1.500,-- € / Jahr 
 
2. Für Mitglieder, die keine Mitarbeiter beschäftigen, und für Körperschaft des 
    Öffentlichen Rechts beträgt der Mitgliedsbeitrag zur Zeit 50,-- €/Jahr. 
 

 
Der für mich gültige Jahresbeitrag beträgt       _____________________ €uro 
 
Datum: __________________         Unterschrift:  ________________________________ 
 

 
 
Hiermit beauftrage ich Sie widerruflich, den von mir zu leistenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit 
dem nachstehend genannten Konto zu belasten: 
 
Konto-Nr. _________________________    BLZ _________________________________ 
 
Kreditinstitut: _____________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 
 
 
Datum: _________________         Unterschrift: __________________________________ 


