
 
Rückantwort an: 

Marketing-Verein Ludwigshafen e. V. 

Rheinuferstraße 9 

67061 Ludwigshafen 

E-Mail: info@marketing-ludwigshafen.de 

 

 

MITGLIEDSANTRAG 

Ich / Wir beantragen hiermit meine / unsere Aufnahme in den Marketing-Verein Ludwigshafen e.V. 

Zugleich verpflichte/n ich/wir mich/uns, den von der Mitgliederversammlung des Vereins festgesetzten 

Mitgliedsbeitrag zu zahlen. 

⃝ Privatperson (65,00 €/Jahr)  ⃝ Firma (320,00 €/Jahr)     ⃝ freiwillig höherer Beitrag __________ €/Jahr 

 

Name/Firma:   _____________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner:  _____________________________________________________________________ 

 

Straße/Nr.:   _____________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:   _____________________________________________________________________ 

 

Telefon:   _____________________________________________________________________ 

 

E-Mail:    _____________________________________________________________________ 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

___________________, _________________    _________________________ 

Ort    Datum      Unterschrift 

 

Im Falle meiner Aufnahme bin ich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für die interne 

Verwaltung beim Marketing-Verein und für die Veröffentlichung im Mitgliederverzeichnis gespeichert werden. 

___________________, _________________    _________________________ 

Ort    Datum      Unterschrift 
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