
 

AUFNAHMEANTRAG: Unternehmensmitgliedschaft 

 

 
 Firma und Anschrift:                                        Bis zu drei wechselnde  Mitarbeiter                                           

 _________________________________         € 780,- Aufnahmegebühr auf einmalig   

__________________________________         € 110,-  reduziert  Ansprechpartner/                                                

 _______________________________________        Rechnungsempfänger im Unternehmen: 

 Telefon:_________________________        ________________________________                                                       

 Telefax:__________________________        ________________________________ 

 Mobil   :__________________________        ____________________________ 

 E-Mail  :_________________________       ________________________________                                                   
 www.____________________________        ____________________________     
 

 

Mitglieder des Unternehmens, die in der Regel an den Veranstaltungen teilnehmen: 

 

1. Vor- und Zuname:__________________________________________ 
     Abteilung, Position:_________________________________________ 

     Geburtsdatum:____________________________________________ 
Telefon:__________________________________________________ 
Telefax:__________________________________________________ 

     Email:___________________________________________________ 
 

2. Vor- und Zuname:__________________________________________ 
Abteilung, Position:_________________________________________ 
Geburtsdatum:____________________________________________ 

Telefon:__________________________________________________ 
Telefax:__________________________________________________ 

Email:___________________________________________________ 
 

3. Vor- und Zuname:__________________________________________ 

Abteilung, Position:_________________________________________ 
Geburtsdatum:____________________________________________ 

Telefon:__________________________________________________ 
Telefax:__________________________________________________ 
Email:  __________________________________________________ 

 
 

 

   Tätigkeit in folgendem Bereich (bitte ankreuzen) 
   Nur eine Nennung möglich! 

 
          Marketing-Services/Direktmarketing, Promotion 

           Handel / Import / Export 

 Konsum / Gebrauchsgüterindustrie              Medien 

 Investitionsgüterindustrie               Touristik / Hotel / Gastro 

Finanzdienstleistung / Versicherungen              Hochschule  

Unternehmensberatung               Universität 

Sonstiges       Schulung/Training 
 
 
 
Im Falle der Aufnahme sind die oben 1-3 genannten Personen damit einverstanden, dass ihre personenbezogenen Daten 
für die interne Verwaltung beim Marketing-Club und beim Deutschen Marketing-Verband e.V. und die Veröffentlichung mit 
Foto im Mitgliederverzeichnis des MC Schleswig-Holstein gespeichert werden. Das Unternehmen  verpflichtet sich zur                                          

Marketing-Club Schleswig-Holstein e.V. 

c/o Agrar-Daten GmbH Mobil:  0151 270 60 727 

Holzkoppelweg 5 Fax:  0431 888 03 99 

24118 Kiel Email: info@marketingclub-sh.de 
www.marketingclub-sh.de 

 
Foto  

beifügen! 
(digital) 

 
Foto 

beifügen! 
(digital) 

 
Foto 

beifügen! 
(digital) 



Zahlung des einmaligen Aufnahmebeitrages von € 110,- und zur pünktlichen  Entrichtung des Jahresbeitrages von           
€ 780,-. 
 
 
 
  Aufnahmeausschuss 
 
 
 
 
 
    __________________________________________             _______________________________________ 
      Ort, Datum                     Unterschrift des Antragstellers (Ansprechpartner) 
 
 
 

 
Einzugsermächtigung von Forderungen durch Lastschriften: 

 

Hiermit ermächtige den Marketing-Club Schleswig-Holstein e.V. widerruflich, die Aufnahmegebühr 

und den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten unseres Kontos 

 

Name des Zahlungspflichtigen:_____________________________________________________ 

 

Konto Nr.:_____________________________________________________________________ 

 

bei___________________________________________________________________________ 
  (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
 

BLZ:________________________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

 

________________________________  ______________________________________ 

Datum       Unterschrift 


