
 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
An: 
Werbegemeinschaft Oberkassel (WOK) e.V. 
Königswinterer Str. 665 
53227 Bonn 
Tel.: 0228 94499888 
E-Mail: info@wok-oberkassel.de  
 
 
Firma/Gewerbe ______________________________________ 
 
Name, Vorname ______________________________________ 
 
Straße/Hausnummer ______________________________________ 
 
PLZ/Ort  ______________________________________ 
 
Telefon  ______________________________________ 
 
E-Mail   ______________________________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Werbegemeinschaft Oberkassel (WOK) e.V.  
 
Der Jahresbeitrag beträgt für alle aktiven Mitglieder 50 €. In dem Beitrag ist die Teilnahme 
am Maikäferfest bereits enthalten. Für inaktive Mitglieder, die nicht am Maikäferfest 
teilnehmen, gilt ein reduzierter Beitrag von 40 €.  
 
 Ich möchte als aktives Mitglied (Jahresbeitrag 50 €) geführt werden und nehme 
automatisch jedes Jahr am Maikäferfest mit. Der Standort, falls nicht vor dem eigenen 
Geschäft, wird gesondert mit dem Vorstand abgesprochen.  
 
 Ich möchte als inaktives Mitglied (Jahresbeitrag 40 €) geführt werden und nehme nicht 
automatisch am Maikäferfest teilt.  
 
 Ich überweise meinen Beitrag selbst auf das Konto der WOK jeweils zum 1. April des 
laufenden Jahres bei der Volksbank Bonn Rhein-Sieg (DE73 3806 0186 5201 1220 17, 
GENODED1BRS) 
 
 Ich möchte dem Verein ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen und der Verein zieht den 
Betrag jährlich zum 1. April ein. Der SEPA-Lastschrift Formular habe ich ausgefüllt.  
 
 
Datum   _____________________________________ 
 
Unterschrift  _____________________________________ 
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