MITGLIEDSANTRAG ® CITY INITIATIVE

N o . _ ESSLINGEN
1. Ich trete dem Verein City Initiative Esslingen e.V. (CIE) bei ZUR FORDERUNG DER INNENSTADT

> Einzelhandel/Gastronomie/Dienstleister

Art der Beschaftigung Bg‘:jﬁgg,{%‘i;n Faktor | Vollzeitaguivalente
Vollzeitkrafte x 1,00 =
;I-Beézgfl:;;t&ilgjngsquote > 50 %) x 0,50 =
Auszubildende x 0,50 =
geringfugig Beschéftigte x 0,25 =
Summe

Die Summe der Vollzeitaquivalente ist mal3geblich fir die Berechnung des
Mitgliedsbeitrags.

Tabelle zur Ermittlung der Betrage
(alle Betrage zzgl. Mehrwertsteuer)

Summe der Kosten pro
Vollzeitaquivalente Vollzeitaquivalent im Jahr
1-3 88,00 €
3,25-6 85,80 €
6,25-9 83,60 €
9,25-14 80,30 €
14,25-19 78,10 €
19,25 - 29 78,90 €
ab 29,25 73,70 €

> Hotels
Anzahl der Hotelbetten Faktor Beitrag in € pro Jahr

X95,5=

> Freiberufler, Hausbesitzer & Fordermitglieder

Freiberufler 165,00 € pro Jahr
Hausbesitzer 110,00 € pro Jahr
Fordermitglieder 22,00 € pro Jahr
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2. Bitte buchen Sie bei Félligkeit von diesem Konto ab

BIC

IBAN

Kto.-Inhaber

Kreditinstitut

Unternehmen

Ansprechpartner

StralRe mit Hs.nr.

PLZ / Ort

Telefon

Fax

E-Malil

Webseite

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige City Initiative Esslingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von City Initiative
Esslingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des laufenden
Geschaftsjahres gekindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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3. Newsletter

[ Ja, ich mochte die City-Info von City Initiative Esslingen e. V. kostenlos an die oben
aufgeflihrte E-Mailadresse erhalten.

4. Datenschutzhinweise und Erlaubnis

Wir weisen gemall DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung lhre angegebenen Daten in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet
und genutzt werden.

O Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner angegebenen Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis
nicht stattgegeben werden kann.

5. Veroffentlichung von Daten und Fotos

O Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck sowie satzungsmalRigen Veranstaltungen personenbezogene Daten und
Fotos von mir in Publikationen und auf der Webseite des Vereins verotffentlicht und diese
ggfs. an verschiedene Medienpartner Gbermittelt.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentber dem Vorstand der Veroéffentlichung von
Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Veroffentlichung fur die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Webseite
des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden unverziglich entfernt.

Ort, Datum Unterschrift
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