VERKEHRS
WACHT,

—H.essm@ lhre Verkehrssicherheit ist unser Auftrag!

Landesverkehrswacht Hessen e.V.
Walldorfer Stralle 4-6
60598 Frankfurt/Main

Beitrittserkldarung

Ich mochte die Arbeit der Verkehrswachtorganisation unterstiitzen und erklare daher unter
Bezugnahme auf die Satzung der Landesverkehrswacht Hessen e.V. meinen Beitritt.

Den Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von mindestens 30,00 € werde ich bei Falligkeit begleichen.

Name /Vorname Geburtsdatum
Adresse PLZ / Wohnort
Telefon E-Mail Adresse*
Ort/Datum Unterschrift

* Mit der Zusendung von Einladungen zu Vereinsveranstaltungen (z.B. Mitgliederversammlung) und Informationsschreiben bin ich einverstanden.

Mit der Aufnahme als Mitglied erwerbe ich den Anspruch auf Zusendung des Verkehrswachtmagazins ,mobil und SICHER".
Dazu ermdchtige ich die Landesverkehrswacht Hessen e.V. dem Verlag Max Schmidt-Romhild KG, 23552 Liibeck, meinen Namen
und meine Anschrift weiterzugeben.

Einzugsermachtigung
Landesverkehrswacht Hessen e.V. | Walldorfer Strale 4 6 | 60598 Frankfurt am Main

SEPA- Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZZ00000746400 | Mandatsreferenz: MGName, Vorname

Ich ermachtige die Landesverkehrswacht Hessen e.V. widerruflich, den zu entrichtenden Mitgliedsbetrag
bei Falligkeit zu meinen Lasten einzuziehen.

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

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift
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