
 
 
                
 
 

MITGLIEDSANTRAG 
 
 
 
JA, ich möchte Mitglied in der Werbegemeinschaft Einkaufsstadt Springe e. V. werden!  
      
 
Firma   ____________________________________________________ 
 
 
Vorname / Name ____________________________________________________ 
 
 
Anschrift  ____________________________________________________ 
 
 
Telefon / Handy ____________________________________________________ 
 
 
Webseite  ____________________________________________________ 
 
 
E-Mail  ____________________________________________________ 
 
 
Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 160,-- € jährlich buchen Sie bitte bis auf Widerruf  
von folgendem Konto ab: 
 
 
___________________________________ 
Name Institut 
 
______________________________________________________ 
IBAN 
 
___________________________________ 
BIC 
 
 
 
___________________________________ 
Stempel / Datum / Unterschrift   
 
 

 
1. Vorsitzender Wilko Struckmann • Am Markt 10 • 31832 Springe • Tel.: 05041-2011  

2. Vorsitzender Alexander Trepka • Jägerallee 20 • 31832 Springe • Tel.: 05041-2510  
Schriftführer Thomas Kritscher • Bahnhofstr. 18 • 31832 Springe • Tel.: 05041-78915  

Kassenwart Stefan Rust • Rosenstr. 1 • 31832 Springe • Tel.: 05041-94000  
Internet: www.wir-in-springe.de 
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