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 BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Ich erkläre hiermit den Beitritt meiner Firma zur Lippstädter Werbegemeinschaft 

 

Ich stufe mich in folgende Beitragsgruppe ein:   Lage 1   Lage 2     

 

Verkaufsfläche über 2500qm   Jahresbeitrag  €  5.500,00*  2.200,00* 

 

Verkaufsfläche von 1000 bis 2499qm  Jahresbeitrag  €  2.100,00*  1.050,00* 

 

Verkaufsfläche von 500 bis 999qm  Jahresbeitrag  €  1.050,00*    630,00*

  

Verkaufsfläche von 250 bis 499qm  Jahresbeitrag  €     630,00*          420,00*           

 

Verkaufsfläche von 100 bis 249qm  Jahresbeitrag  €     420,00*       320,00* 

             

Verkaufsfläche unter 100qm   Jahresbeitrag  €     210,00*                  210,00* 
         

                *netto 

Das Geschäftsjahr der Werbegemeinschaft ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann zum Ende 

eines Geschäftsjahres gekündigt werden. Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate. 

 

Der Jahresbeitrag ist von unserem Konto IBAN: ........................................................................ 

 

BIC ..................................... bei............................................................................... abzubuchen. 

 

....................................................................................................................................................... 

Name der Firma 

 

....................................................................................................................................................... 

Straße, Hausnummer 

 

....................................................................................................................................................... 

Postleitzahl, Ort 

 

....................................................................................................................................................... 

Telefon/Telefax      E-Mailadresse  

 

....................................................................................................................................................... 

Ansprechpartner 

 

 

Lippstadt, den   ......................................   Unterschrift/Stempel     
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