
Werbegemeinschaft Hiesfeld e.V. 
z. Hd. Marc Kriesten 
Sterkrader Str. 262 
 
46539 Dinslaken 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
Für die Mitgliedschaft in der Werbegemeinschaft Hiesfeld e.V. 
 
Anrede ___________________________________________________ 

Vorname ___________________________________________________ 

Nachname ___________________________________________________ 

Firma ___________________________________________________ 

Branche ___________________________________________________ 

Straße ___________________________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________________________ 

Telefon Firma ___________________________________________________ 

Telefon Privat ___________________________________________________ 

Telefax ___________________________________________________ 

Email ___________________________________________________ 

Internetseite ___________________________________________________ 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Werbegemeinschaft Hiesfeld e.V. 
 
 
_______________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN ___________________________________________________ 

BIC ___________________________________________________ 

Name der Bank ___________________________________________________ 

 
Der vierteljährliche Mitgliedsbeitrag soll von meinem oben genannten Konto abgebucht 
werden. 
 
 
_______________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


