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Mitgliedsantrag/Beitrittserklärung 

(Tarif gültig lt. Beitragsordnung ab 01.März 2018) 
Anlage 1: SEPA-Lastschriftmandat 
Anlage 2: Beitragsordnung 
Anlage 3: Plan der Stadt Eichstätt: Ausweisung des „Sanierungsgebietes Altstadt“ 

Beratendes Mitglied von pro Eichstätt 

................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Firma/Rechtsform 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Inhaber/Name/Vorname 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Straße  Haus-Nr. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
PLZ Ort 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Telefon Telefax ohne Vorwahl 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
E-Mail Internet 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Ansprechpartner 

Ich/Wir erkläre/n meinen/unseren Beitritt zu pro Eichstätt e.V. lt. Beitragsordnung vom 01.03.2018

wie 1.) Gruppe A Zahl der Mitarbeiter  □ bis 5 = 33,– □ 6 bis 25 = 40,– □ > 25 = 50,– 

wie 1.) Gruppe B Zahl der Mitarbeiter  □ bis 5 = 25,– □ 6 bis 25 = 33,– □ > 25 = 43,– 

wie 1.) Gruppe C Zahl der Mitarbeiter  □ bis 5 = 20,– □ 6 bis 25 = 28,– □ > 25 = 33,– 

□ Inanspruchnahme der Vergünstigung des Beitrags in Gruppe A-bis 5 Mitarbeiter im 1. Beitragsjahr 
bisvon______ ______

 wie 4.) Soziale Organisationen, gemeinnützige Vereine und nicht ortsansässige Betriebe > 01 = 10,– □ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
zugeordneten Tarif bitte ankreuzen! EURO netto pro Monat + gesetzliche Mehrwertsteuer 

   wie 5.) Nichtgewerbetreibende Einzelpersonen  > 01 =  5,– □ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
zugeordneten Tarif bitte ankreuzen! EURO brutto pro Monat inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Datum  Ort  Unterschrift 

pro Eichstätt e.V. 
Domplatz 8 
85072 Eichstätt 
Telefon (0 84 21) 90 78 82 
Telefax (0 84 21) 90 78 97 

info@pro-eichstaett.de 
www.pro-eichstaett.de 

Vorsitzende 
Markus Schmidramsl 
Marcus Sturm 
Florian Jenuwein 

Schriftführer 
Wolfram Holst

Kassier 
Christian Wöhrl 

Geschäftsstelle 
Christina Ziegler 

Ansprechpartner 
Bonuspunktsystem 
Marcus Sturm 

mailto:info@pro-eichstaett.de
http://www.pro-eichstaett.de/


pro Eichstätt e.V. 
Domplatz 8 
85072 Eichstätt 
info@pro-eichstaett.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000663578 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: mitgl _ _ _ _ proEI (wird nachträglich vergeben) 

Ich ermächtige proEichstätt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
proEichstätt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

Firma/Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

IBAN 

D E 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

Name Kreditinstitut 

Ort: Datum 

T T M M J J 

Unterschrift 



Anzahl Mitarbeiter 
bis 5  6 bis 25  > 25

Gruppe A 33,00 €  40,00 €  50,00 €
Gruppe B 25,00 €  33,00 €  43,00 €
Gruppe C 20,00 €  28,00 €  33,00 €

Beitragsordnung (Stand 01.März 2018)

Beitragshöhe 
1.) Die Beitragsordnung des Vereins pro Eichstätt e.V. sieht folgende Staffelung der Beiträge vor: 

Monatsbeiträge netto, zzgl. der jeweils 
gültigen Mehrwertsteuer. 

Gruppe A Betriebe innerhalb der Altstadt (orientiert sich an der Ausweisung des „Sanierungsgebietes 
Altstadt“ der Stadt Eichstätt), siehe Plan 
Für neue Mitglieder der Kategorie A bis 5 (Kleinstbetriebe innerhalb der Altstadt) gilt für die 
Dauer von einem Jahr ab Aufnahme der halbe Mitgliedsbeitrag in Höhe von 16,50 €. Diese 
Vergünstigung kann pro Betrieb und Inhaber lediglich einmalig in Anspruch genommen 
werden 

Gruppe B Betriebe außerhalb der Altstadt 

Gruppe C Betriebe in Gewerbegebieten und Industriebetriebe, unabhängig von der Lage. 
Folgende Berufsgruppen, unabhängig von der Lage:  
Rechtsanwälte, Steuerberater, Versicherungen, Ärzte, Freiberufler u.ä. 

2.) Bei der Festlegung der Betriebsgröße werden nur Voll- und Teilzeitkräfte berücksichtigt, 
keine Auszubildenden (zwei Teilzeitkräfte oder geringfügig Beschäftigte zählen wie eine Vollzeitkraft). 

3.) Die Einstufung in die jeweilige Kategorie erfolgt vom jeweiligen Mitglied nach Selbsteinschätzung. 
Bei Unklarheiten in der Einstufung kann diese von pro Eichstätt e.V. in Absprache mit 
dem Mitglied korrigiert werden. 

4.) Soziale Organisationen, gemeinnützige Vereine und nicht ortsansässige Betriebe zahlen einen 
monatlichen Nettobeitrag von 10,00 €. 

5.) Nichtgewerbetreibende Einzelpersonen zahlen einen monatlichen Bruttobeitrag von 5,00 €. 

6.) Alle Beträge sind Mindestbeträge. 

Fälligkeit der Beträge 
1.) Die Beiträge werden quartalsmäßig erhoben und werden von pro Eichstätt e.V. 

vierteljährlich im Voraus eingezogen. 
Dazu hat das Mitglied dem Verein pro Eichstätt e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat zu 
erteilen. Sollte vom Mitglied kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt sein, werden 
entsprechende Rechnungen vom Verein gestellt. Hierbei wird jedoch eine 
Verwaltungspauschale von jeweils 3,00 € pro Rechnung erhoben. 

2.) Am Jahresende erhält jedes Mitglied eine Jahresrechnung, in der die jeweils gültige 
Mehrwertsteuer ausgewiesen wird. 

Inkrafttreten 
Diese Beitragsordnung tritt, durch Beschluss der Mitgliederversammlung des Vereins pro 
Eichstätt e.V. am 26. Februar 2018 ,  am 01.März 2018 in Kraft und ersetzt alle vorherigen 
Beitragsordnungen. 

für Ihre Unterlagen 

pro Eichstätt e.V. 
Domplatz 8 
85072 Eichstätt 
Telefon (0 84 21) 90 78 82 
Telefax (0 84 21) 90 78 97 

info@pro-eichstaett.de 
www.pro-eichstaett.de 

Vorsitzende 
Markus Schmidramsl 
Marcus Sturm
Florian Jenuwein

Schriftführer 
Wolfram Holst

Kassier 
Christian Wöhrl 

Geschäftsstelle 
Christina Ziegler 

Ansprechpartner 
Bonuspunktsystem 
Marcus Sturm 

mailto:info@pro-eichstaett.de
http://www.pro-eichstaett.de/


für Ihre Unterlagen 
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