
33  ssttaarrkkee  GGrrüünnddee  ddeemm  CCiittyy--IInntteerreesssseenn--VVeerreeiinn  bbeeiizzuuttrreetteenn::  
 

11..  WWiirr  ssttäärrkkeenn  ddiiee  IInnnneennssttaaddtt  

- Aktionen 
- Weihnachtsbeleuchtung 
- City-Gutschein 

22..  WWiirr  ssttäärrkkeenn  IIhhrree  IInntteerreesssseenn  

- Gremien 
- Verbände 
- Stadtverwaltung 

33..  WWiirr  ssttäärrkkeenn  uunnss  ggeeggeennsseeiittiigg  

- Ideenrunden 
- Arbeitsgruppen 
- Informationsaustausch 

und viele Vergünstigungen bei unseren Aktionen. 
 

 

MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit trete(n) ich/wir dem City-Interessen-Verein Wilhelmshaven e. V., Postfach 1303, 
26353 Wilhelmshaven als Mitglied bei. 

Firma bzw. 
Vor- und Zuname: ____________________________________________________ 

 О Inhabergeführt О  Franchise       О  Filialunternehmen 

Firmeninhaber bzw. 
gesetzl. Vertreter: ____________________________________________________ 

Anschrift (Straße/PLZ/Ort): ____________________________________________________ 

Telefon-/Fax-Nr.: ____________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

Web: ____________________________________________________ 

Ansprechpartner CIV: ____________________________________________________ 

Telefon-/Fax-Nr.: ____________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

Eintrittstermin: ____________________________________________________ 

(Bitte ankreuzen) 

Beitragsgruppe (siehe Beitragsordnung): 

О Gruppe 1     О Gruppe 2     О Gruppe 3     О Gruppe 4     О Gruppe 5     О Gruppe 6 

О Fördermitglied 

Branche: 

О Einzelhandel  О Gastronomie      О Handwerk       О Hauseigentümer 

О sonstige Dienstleister ______________________ 

Unternehmensprofil in 3 Sätzen 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

WWIIRR  BBRRAAUUCCHHEENN  SSIIEE  

 



 

Beitragsordnung des City-Interessen-Vereins e.V. 

 

Die zu zahlenden Beiträge staffeln sich wie folgt: 

Gruppe 1: bis zu     250 T€ Umsatz p.a.     15,-- € monatlich =    180,-- € jährlich 

Gruppe 2: bis zu     500 T€ Umsatz p.a.     20,-- € monatlich =    240,-- € jährlich 

Gruppe 3: bis zu  1.000 T€ Umsatz p.a.     29,-- € monatlich =    348,-- € jährlich 

Gruppe 4: bis zu  2.500 T€ Umsatz p.a.     34,-- € monatlich =    408,-- € jährlich 

Gruppe 5: bis zu 20 Mio. € Umsatz p.a.     44,-- € monatlich =    528,-- € jährlich 

Gruppe 6: über   20 Mio. € Umsatz p.a.   264,-- € monatlich = 3.168,-- € jährlich 

 

 Die Einstufung erfolgt gemäß der Selbsteinstufung des Mitgliedes  

 Abweichende Beiträge in den Gruppen 5 und 6 sind nur mit Genehmigung des Vorstandes 

möglich 

 Haus- und Grundstückseigentümer werden in Gruppe 1 eingestuft. 

 Firmen und Personen, die kein Unternehmen in der City haben, jedoch die Ziele des City-

Interessen-Vereines unterstützen möchten, können als Fördermitglieder Mitglied im CIV e.V. 

werden. Der Beitrag wird in diesem Fall individuell vereinbart. Ein Stimmrecht besteht für 

Fördermitglieder nicht. 

 

Der Beitrag wird zuzüglich gesetzlicher Umsatzsteuer als Jahresbeitrag und möglichst per Einzug 

erhoben. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung: SEPA–Basislastschrift–Mandat 

 

Zahlungsempfänger 

Vorname und Name/Firma:   City-Interessen-Verein e.V.   

Straße und Hausnummer:  Postfach 1303  

PLZ und Ort:    26353 Wilhelmshaven 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95CIV00000144050 

Mandatsreferenz:      -wird ggf. separat mitgeteilt-   

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende 

Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene(n) 

Lastschrift(en) einzulösen. 
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. 

 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 

Vorname und Name/Firma:   

Straße und Hausnummer:     PLZ und Ort:   

 

Kreditinstitut (Name):   

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

Wilhelmshaven, den                              Unterschrift ………………………………………….. 

 


