
  

 

DEUTSCHE VERKEHRSWACHT, KREISVERKEHRSWACHT STRAUBING e.V. 
GEMEINNÜTZIGER VEREIN 

 

                                             

    BEITRITTSERKLÄRUNG 
               
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Kreisverkehrswacht Straubing e.V. mit 

einem Jahresbeitrag von           € _____________________ 
(Mindestbeitrag: Einzelperson 10,-- €, Firma 20,-- €) 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Firma)       (Geburtsdatum) 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(Wohnort: PLZ, Ort, Straße) 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(E-Mail)         (Telefon) 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift Mitglied) 
 
 

DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) 
Die Voraussetzung einer Mitgliedschaft ist die Anerkennung und unterschriebene Abgabe der beigefügten 
Zustimmung zur „Datenschutzerklärung zur Datenverarbeitung gemäß § 13 DSGVO“. Diese muss zu-
sammen mit der Beitrittserklärung abgegeben werden. 
 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages 

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE24ZZZ00000173264 
 
Mandatsreferenz:                                               (nicht vom Mitglied auszufüllen, wird mit Lastschrifteinzug mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige die Kreisverkehrswacht Straubing e.V., den jährlich zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fäl-
ligkeit zu Lasten des folgenden Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von der Kreisverkehrswacht Straubing e.V. auf untenstehendes 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. 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(Kontoinhaber: Name, Vorname) 

 

 
  IBAN (International Bank Account Number) 
 

 

 
 
_______________________________________________ 

   BIC (Business Identifier Code)    (Kreditinstitut) 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift Kontoinhaber) 

94315 Straubing, Florianstraße 2

Kreisverkehrswacht Straubing e.V., 94315 Straubing, Florianstraße 2




