
Wirtschaftsinitiative Recke e.V. 
 

 
Wirtschaftsinitiative Recke e.V. 
Hauptstraße 28 (Rathaus) 
49509 Recke 
 
 
 
 
 
 
Ich bin dabei! 
Das Engagement für die Steigerung der Lebensqualität in Recke ist mir wichtig. 
Ich möchte Mitglied bei der Wirtschaftsinitiative Recke e.V. werden und beantrage die ordentliche 
Mitgliedschaft 
 
 

Name / Funktion 
 

Firma / Institution (bzw. Eigentümer welcher Immobilie(n)) 
 

Straße / Hausnummer 
 

PLZ / Ort 
 

Telefon       Fax 
 

E-Mail 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen / ausfüllen: 

□ Einzelhandel Anzahl der Mitarbeiter: ________ Personen / Verkaufsfläche ohne 
Lager: _________ m² (bitte beides angeben) 

□ Handwerk Anzahl der Mitarbeiter: ________ Personen 

□ Industrie 

□ Gastronomie □ nur Thekenbetrieb □ mit Übernachtungsbetrieb (Hotel) 

□ Freiberufler / Dienstleister □ bis 5 Mitarbeiter □ über 5 Mitarbeiter 

□ Immobilienbesitzer  Anzahl der gewerblich genutzten Immobilien: ________ 

□ Existenzgründer (bitte in die o.g. Kategorien einordnen) 

□ Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.  

 
 
_______________________________    ___________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
 

 

 

 

 

 



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  /SEPA Core Direct Debit Scheme              
Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):   
Wirtschaftsinitiative Recke e.V., Hauptstraße 28, 49509 Recke  

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE20ZZZ00000644659  

Mandatsreferenz:  WIR 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich/Wir ermächtige(n) die 

Wirtschaftsinitiative Recke e.V. 

Hauptstraße 28  

49509 Recke 

den in der Mitte eines jedes Quartals fälligen Mitgliedsbeitrag  von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die  

von der  Wirtschaftsinitiative Recke e.V., Hauptstraße 28, 49509 Recke 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten  Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

 

 

................................................................................................................................................... 
Kontoinhaber  (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  
 

................................................................................................................................................... 
Kreditinstitut  
 

.................................................................................................................................................. 
BIC (1) 
 

DE.............................................................................................................................................. 
IBAN  
 

 

 
.................................................................................................................................................. 
Ort, Datum 
 

 
.................................................................................................................................................. 
Unterschrift 
 

 

 
 
(1) Hinweis: Ab 1.2.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 


