
 
Stadtmarketing Hattingen e.V. 
Haldenplatz 3 
45525 Hattingen 
Tel. (02324) 204-3095 

 
Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Stadtmarketing Hattingen e.V. 
 
Firma:   _______________________________________________ 

 

Name:   _______________________________________________ 

 

Straße:  _______________________________________________ 

 

PLZ / Ort:   _______________________________________________ 

 

Telefon:  __________________  Fax: ________________________ 

 

E-Mail:  _______________________________________________ 
 
Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten erfolgen. 
 
 

______________________   ____________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 

 
Die Beitragsordnung sieht folgende Mindestbeiträge pro Jahr vor: 
 

• Gewerbliche Mitglieder (Handel, Gastronomie, Hotellerie, Handwerk,  
Produktion, Freiberufler, gewerbliche Vermieter) 
kleine Betriebe (bis 60 m² Betriebsfläche / bis 2 Mitarbeiter)   240 € 
mittlere Betriebe (bis 150 m² Betriebsfläche / bis 5 Mitarbeiter)  420 € 
große Betriebe (ab 150 m² Betriebsfläche / ab 6 Mitarbeiter)   600 € 

• Vereine / Institutionen 
steuerbegünstigt nach Abgabenordnung     120 € 
nicht steuerbegünstigt       240 € 

• Privatpersonen (Bürgertarif)        60 € 

• Fördermitglieder (ohne Stimmrecht)       24 € 

 

Der Verein Stadtmarketing Hattingen e.V. wird hiermit ermächtigt, von meinem /  
unserem Konto den Jahresbeitrag in Höhe von ______€ abzubuchen. 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________ 

 

IBAN:   ________________________________________________ 

 

BIC:   ________________________________________________ 

 

Bankinstitut:  ________________________________________________ 

 
Beiträge sind im Januar eines jeden Jahres fällig; bei Eintritt während des Jahres anteilig für die restlichen 
Monate, beginnend mit dem auf das Datum der Aufnahmebestätigung folgenden Monat. 
 
 

__________________________   ____________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 
 


