VEDV/ELDC Kreisverkehrswacht

WALHT@  Gifhorn e.V.
L\
Mitgliedsantrag

Kreisverkehrswacht
Gifhorn e.V.

c/o Polizeiinspektion Gifhorn
Hindenburgstr. 3
38518 Gifhorn

Bankverbindung:

IBAN: DEO8 2699 1066 3007 4300 00
BIC: GENODEF1WOB

Volksbank eG Wolfsburg

Mail: KVW@verkehrswacht-gifhorn.de
Tel: 05371-980 700

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, der Kreisverkehrswacht Gifhorn e.V.

beizutreten. Wir méchten Sie dazu bitten, diesen Antrag vollstandig auszuftillen.

Name: Vorname:
Stral3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintritt (Datum):

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: L] Uberweisung: L]

Hiermit ermachtige ich die Kreisverkehrswacht Gifhorn e.V. den Mindestjahresbeitrag jahrlich

im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

Der Mindestjahresbeitrag betragt fir natirliche Personen 15,- Euro, fir Firmen (Personen des ¢ffentlichen Rechts) 60,- Euro.

Kontonummer:
Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich der Kreisverkehrswacht Gifhorn e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenuber der Kreisverkehrswacht
Gifhorn e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung
gekindigt werden. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht mdglich. Der Vorstand der Kreisverkehrswacht Gifhorn e.V.

behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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