ZENTRUM

Beitrittserklarung

Bitte zusenden per Fax (09561) 97345-29 oder an folgende Postadresse

C OB URG

Ziele der Aktionsgemeinschaft Zentrum Coburg:

Aktionsgemeinschaft fiir die Kunden. Wir erhalten und
verbessern die Angebots-, Dienstleistungs- und Erlebnis-
qualitat in Coburg und férdern die Kundenzufriedenheit.

Aktionsgemeinschaft

Zentrurr? Coburg e. V Netzwerk fiir die Mitglieder. Die Aktionsgemeinschaft
ge. V. fordert die Leistungsfahigkeit ihrer Mitglieder durch

c/o Markant Meinungsaustausch, Beratung und Kooperation.

MohrenstraCe 31 Interessenvertretung fiir Firmen der Innenstadt: Die
96450 Coburg Aktionsgemeinschaft vertritt die Belange ihrer Mitglieder. Sie
arbeitet nach dem Grundsatz der Freiwilligkeit und unter
Ausschluss von partei-politischen, konfessionellen oder
beruflichen Gesichtspunkten mit allen am Wohl der Stadt
interessierten Kréften zusammen.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Aktionsgemeinschaft Zentrum Coburg.

Der Beitritt wird wirksam, wenn der Vorstand diesem Antrag nicht binnen 30 Tagen schriftlich widerspricht.
Die Mitgliedschaft ist jederzeit ohne Angabe von Griinden bis 30.Sept. zum Jahresende kiindbar.

Firma/Name: Inhaber:

Ansprechpartner d. Aktionsgemeinschaft:

Anschrift:

Tel. e-Mail (ggf. Fax)

¢ Ich unterstiitze die Ziele, die die Mitgliederversammlung am 30.07.09 festgelegt hat (s. 0.).
e Ich verpflichte mich zur Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrags in Hohe von 120 Euro.

¢ Bei Annahme des Geschenkgutscheins zahle ich vorab jahrlich folgende Bearbeitungsgebiihr:

bei Einreichung bis zu 100 Gutscheinen pro Jahr 30,- € (Stufe 1)
bei Einreichung von 101-200 Gutscheinen pro Jahr 60.- € (Stufe 2)
bei Einreichung von 201-500 Gutscheinen pro Jahr 120.- € (Stufe 3)
bei Einreichung von 501-1.000 Gutscheinen pro Jahr 240.- € (Stufe 4)
bei Einreichung von mehr als 1.000 Gutscheinen pro Jahr 600.- € (Stufe 5)

e Wir beteiligen uns an folgenden freiwilligen Serviceleistungen und erhalten gratis Aufkleber fiir...
O Parkgeblhrenerstattung

O Schirmverleih (Sie erhalten 2 Schirme gratis)

O Geschenkgutschein. Die Gutschrift der Gutscheinbetrage soll auf goldenes Konto erfolgen:

Kontoinhaber:

Konto-Nr.: Bank: BLZ

e Art der Zahlung Beitrag und Bearbeitungsgebiihr (alternativ):

O Wir bezahlen nach Erhalt der Beitragsrechnung.

O Wir erteilen Genehmigung z. Bankeinzug i vom o. g. Konto bzw. folgendem abweichenden Konto:

Konto: Bank: BLZ

Datum: Unterschrift




