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Verein zur Wirtschaftsförderung 
in Murnau und Umgebung e.V.  
Obermarkt 10 

8 82418 Murnau 

Vorsitzender: 
Herbert Bogner 
VR München 200771 
Sitz des Vereins: Murnau 

Tel:  08841 - 629 850 
Fax: 08841 - 629 840 
info@wir-in-murnau.de 
www.wir-in-murnau.de 

Sparkasse Murnau 
IBAN: DE92 7035 1030 0032 1055 87 
BIC:    BYLADEM1WHM 
Steuer-Nr.  119/111/20692 

Beitrittserklärung 

Sehr geehrtes zukünftiges Vereinsmitglied,  

mit Ihrer finanziellen Beteiligung stärken Sie den Verein zur Wirtschaftsförderung in Murnau. Da unsere 
Aktivitäten überwiegend aus Mitgliedsbeiträgen finanziert werden, benötigen wir Ihre finanzielle 
Unterstützung. 

Der Jahresbeitrag orientiert sich bei Firmen an der jeweiligen Größe  (Selbsteinschätzung): 

Bitte ankreuzen  
Kleine Unternehmen         50,00  € O 
Mittelgroße Unternehmen 100,00  € O 
Große Unternehmen       150,00  € O 
XL-Unternehmen 200,00  € O 
Vereine, Verbände, Behörden, Privatpersonen  30,00  € O 

Der Beitrag ist zum 01.02. des jeweiligen Geschäftsjahres fällig. 

Ja, ich/wir werde/n Mitglied im Verein zur Wirtschaftsförderung in Murnau: 

Zahlungspflichtiger Name, Vorname: 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort: 

Tel.:  Fax: 

Mail: 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): 

SEPA-Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige/n ich/wir, den Verein zur Wirtschaftsförderung Murnau und Umgebung e.V., Obermarkt 10, 
82418 Murnau (Zahlungsempfänger), Gläubiger-Identifikations-Nr. DE29ZZZ00000703667 von meinem/unserem 
Konto den jährlichen Mitgliedsbeitrag, sowie gegebenenfalls weitere Kosten, wie z.B. Werbekostenumlage etc., 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Wir können /ich kann innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit unserem/meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Bank: 

IBAN: 

BIC: 

Kontoinhaber: 

Datum: 

Unterschrift: 


