
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich  

 
Vor- u. Zuname:             ……………………………………………………… 

 

Geburtsdatum:               ……………………………………………………… 

 

Straße u. Hausnummer: ……………………………………………………… 

 

PLZ, Wohnort:              ……………………………………………………… 

 

meinen Beitritt zur 

Verkehrswacht Bad Iburg e.V. 
 

……………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift 

 

 

Verkehrswacht Bad Iburg e.V. 
Gläubiger-Identifikatikationsnummer  

DE16ZZZ00000252851 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz … 

 
Ich ermächtige die Verkehrswacht Bad Iburg e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verkehrswacht Bad Iburg 

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. 

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)……………………………………………………………... 

 

Straße, Hausnummer……………………………………………………………………………………. 

 

Postleitzahl, Ort…………………………………………………………………………………………. 

 

IBAN 

D E                     

 

BIC 

           

 

 

………………………………………….                            …………………………………………….. 

               Ort, Datum                                                                                      Unterschrift 

 
Hinweis auf die Datenschutzgesetzgebung: 

Ihre Unterschrift beinhaltet auch die Berechtigung zur Verarbeitung der oben angegebenen persönlichen Daten, 

soweit sie für die Begründung und Organisation Ihrer Mitgliedschaft erforderlich sind (Führen eines Mitglieder-

verzeichnisses / Durchführung des Lastschriftverfahrens (Art. 6 Abs 1 lit b DS-GVO). 


