(ﬂr}“ AKTION 2017 : Jetzt Mitglied werden —
.# und viele Vorteile genief3en!

Auf einen Blick: Das haben Sie davon

Mitgliedschaft in kompetentem Verband, der sich aktiv fir die Standortentwicklung einsetzt
Netzwerken mit starken Dortmunder Unternehmen, unter anderem bei unseren regelmafigen Stammtischen
Info-Veranstaltungen zu den zentralen Themen der Stadt — vom Standortmarketing Gber Bildungs- und Kultur-

initiativen bis zu ,Hidden Champions” unter den Unternehmen der Region

Méglichkeit zur aktiven Mitgestaltung Ihres Umfelds: Schalten Sie sich ein bei Verkehrs-, Stadtentwicklungs-
und Tourismusfragen

Teilnahme an unserer jahrlichen Gala zur Verleihung des City-Rings

Ja, da bin ich gern dabei

Mit meiner Unterschrift unter den Antrag und der Einsendung des Antrags (Adresse siehe Riickseite) melde ich mich
verbindlich fir eine Mitgliedschaft im City-Ring Dortmund e. V. an. Ich ermé&chtige den City-Ring Dortmund e. V. fir diesen
Fall widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto einzuziehen.

Vorname, Name Funktion

StrafBe PLZ Ort
Telefon Fax eMail

Datum, Ort Unterschrift

Mitgliedsbeitrag (Beitrag und Umlage sind MwSt.-pflichtig)

Anzahl der Mitarbeiter (zutreffendes bitte ankreuzen) Beitrag Umlage Gesamt
O bis 5 Mitarbeiter im Verkauf 295 - 255,- 550.-
O bis 20 Mitarbeiter im Verkauf 430,- 385, 815.-
O bis 30 Mitarbeiter im Verkauf 525,- 515,- 1.040.-
O bis 50 Mitarbeiter im Verkauf 710, 640,- 1.350.--
O Gber 50 Mitarbeiter im Verkauf 1.000,- 770, 1.770.-
O Arzte, Rechtsanwdlte und Freiberufler inklusive Jahresumlage 155.-

Einverstandniserklédrung:
O Ja, ich bin damit einverstanden, dass der City-Ring meine Mitgliedsdaten (Name, Mitgliedsdauer) verdffentlicht.
O Nein, bitte halten Sie meine Daten geheim.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer City-Ring Dortmund e.V., Postfach 100708, 44007 Dortmund: DE 65ZZZ00000947265,
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den City-Ring Dortmund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom City-Ring e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrag

es verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend von Mitgliederadresse oben)

Strafle PLZ Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

¥
BAN Lp'/{w il
. ot
V #
Datum, Ort Unterschrift
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Einfach in einen Fensterbriefumschlag stecken und an unsere Adresse unten versenden.
Alternativ per Fax an (0231) 9742-6677 oder gescannt per Mail an cityring@weckbacher.com

City-Ring Dortmund

Initiativkreis attraktive Innenstadt e V.
Postfach 10 07 08

44007 Dortmund





