
VERKEHRSWACHT EMDEN e.V. 
Kassenwart 

Hinrich Post 

Frickensteinplatz 2 

26721 Emden 

 

Telefon 04921-871250 

Sparkasse Emden Kto. 7732 

 

 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g    
 

 

Hiermit erkläre(n) ich - wir - meinen - unseren Beitritt zur Verkehrswacht Emden e. V. 

 

Name/Firma ............................................................................................................. 

 

Vorname ................................................................................................................. 

 

Straße...................................................................................................................... 

 

PLZ Wohnort.......................................................................................................... 

 

Beruf/Sparte ........................................................................................................... 

 

Einzelmitgliedschaft (   )                  Firmenmitgliedschaft (   ) 

 

Beitrag..............................€ 

 

 

 

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

Unterschrift 

 

 

Beitragshöhe    Einzelmitgliedschaft: 10 €  Firmenmitgliedschaft:  25 €  /pro Jahr 

===================================================================       

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich die Verkehrswacht Emden e.V.  

widerruflich den o. a. Beitrages per Lastschrift  

 

vom Konto Nr....................................... bei der ................................................... 

 

Bankleitzahl........................................................................................................... 

 

Kontoinhaber........................................................................................................ 

 

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

einzuziehen. 

 

 

 

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

Ort und Datum                                         Unterschrift 


