
 

Beitrittserklärung    
  

 

An die 

Verkehrswacht im Märkischen Kreis 

Lenne / Volme e. V.  

Märkische Straße 3  

58762 Altena 

 
Ich möchte die gemeinnützige Arbeit der Verkehrswacht-Organisation unterstützen und erkläre daher 

unter Bezugnahme auf die Satzung der Deutschen Verkehrswacht ab sofort meinen Beitritt zu oben 

genannter          Kreis-/Ortsverkehrswacht der Deutschen Verkehrswacht 
 

Ich bin bereit, einen Jahresmitgliedsbeitrag - wenigstens den für die örtliche Verkehrswacht satzungs-

gemäß festgesetzten Mindestjahresbeitrag* - von Euro .................  zu leisten. 
 
Lieferung des Verkehrswacht-Magazin "mobil und sicher"   ja  /  nein 

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

 

...............................................................................................  ............................................................................................... 
Name / Vorname Geburtsdatum 
 

...............................................................................................  ............................................................................................... 
Beruf Führerschein 

...............................................................................................  ............................................................................................... 
Straße PLZ / Wohnort 

 

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

*) Mindestjahresbeitrag  12 Euro, bei Lieferung des Verkehrswacht-Magazin "mobil und sicher" zzgl. 8 Euro 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige die Verkehrswacht im Märkischen Kreis, Lenne/Volme e.V.  (widerruflich), den zu 

entrichtenden  

Mitgliedsbeitrag in Höhe von  Euro ............... bei Fälligkeit zu meinen Lasten einzuziehen. 
 

............................................................................................................................................................................................................ 
Bank / Sparkasse 

 

...............................................................................................  ............................................................................................... 
BLZ Kontonummer 

 

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