Antrag auf Mitgliedschaft in der

Qualitats- und Werbegemeinschaft »Service-Kette« jmf, e amjzﬁz‘/ »SERVICE-KETTE«
Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft in der Qualitats- und Werbegemein-

schaft »Service-Kette. K 5 . . .
4 . . . ntaktadr ffentlichkeitsarbeit::
Die in der Folge aufgeflihrten Voraussetzungen haben wir zur Kenntnis genom- ontakiadresse Offentlichkeitsarbe

men und erkennen diese an: KLARTEXT Werbeagentur & Verlag
Joachim Kilian e.K.
ParkstraBe 2

01 Aufnahme in die »Service-Kette« 75223 Niefern-Oschelbronn

e U Telefon 07233-943376-3
01.1 Qualitéts-Kriterien " Mobil: 0177 3091 452
Wir sind uns dariiber im Klaren, dass die »Service-Kette« Niefern-Oschelbronn ein Verbund von E-Mail: kilian@klartext-werbung.de
ortsansdssigen Unternehmen ist, die sich dem Bestand und der Entwicklung einer lebendigen
Unternehmenskultur in unserer Gemeinde verschrieben
haben. Wir verpflichten uns, unseren Betrieb im genannten Sinne zu fihren und die von der
Gruppe initiierten und angestrebten Ziele und Aktivitdten im Rahmen unserer Moglichkeiten
zu untersthtzen.

01.2 Aufnahmegebiihr
Es ist uns bekannt, dass die Aufnahme in die »Service-Kette« Niefern-Oschelbronn mit einer einmaligen Gebiihr von 75 Euro
verbunden ist. Der Grundbeitrag dient zur Abdeckung der durch den Beitritt entstehenden Aufwendungen und Kosten fiir
die »Service-Kette.

01.3 Beitrdge
Der Jahresbeitrag der »Service-Kette« betrdgt 50,- € und wird spatestens am Ende eines Kalenderjahres in Rechnung gestellt
bzw. abgebucht. Der Jahresbeitrag dient primar zur Abdeckung der Ifd. Kosten und Organisation der »Service-Kette.
Die monatliche Werbepauschale der »Service-Kette« betragt 20, €. Von diesen Geldern werden die standigen Aktivitaten
wie Presseberichte, Anzeigen in den Ortsmedien, Miete flir Aktionsgerate etc. beglichen. Es wird darum gebeten, tiber den
Betrag eine Einzugsermachtigung zu erteilen.
Firma
Name Vorname
StraBe / Nr.
Ort
Telefon Telefax
E-Mail
Datum Unterschrift / Stempel

01.4 SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die »SERVICE.KETTE« Niefern-Oschelbronn Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der »SERVICE-KETTE« auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul8sen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vorname/Name Kontoinhaber:
StraBe / Haus-Nr.:
PLZ / Ort:
Name des Kreditinstituts: | BIC-Nr.***
IBAN |DE
Datum / Ort / Unterschrift

01.5 Einversténdniserklérung / Datenschutz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die »SERVICE-KETTE« Niefern-Oschelbronn

per Brief, Fax, E-Mail oder andere Medien Uber laufende Aktivitaten und Entwicklungen informiert.

Mit der Veréffentlichung meiner Adress-Daten sowie Abbildungen die laufende Aktionen betreffen bin ich
einverstanden

Ort/Datum Unterschrift



