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BEITRITTSERKLÄRUNG / MITGLIEDSANTRAG   

 

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied in der  

 

Kreisverkehrswacht Bad Kissingen e.V., Kasernenstraße 6, 97688 Bad Kissingen 

Name:  

 

Vorname:  

Geb.-Datum:  

 

Straße:  

PLZ:  

 

Ort:  

Telefon:  

 

E-Mail:  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins, der Landesverkehrswacht Bayern e.V. und der 

Deutschen Verkehrswacht e.V. mit allen daraus erwachsenden Rechten und Pflichten voll an. Der aktuelle 

Jahresbeitrag beträgt mindestens 10,00 €. 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                        (Bei Minderjährigen durch den/die gesetzlichen Vertreter) 

 

Unterschreibt bei Minderjährigen ein Elternteil allein, erklärt er zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht 

oder er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt. 

 

ERTEILUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer der Kreisverkehrswacht Bad Kissingen e.V.:  
DE10ZZZ00000338513 

Mandatsreferenz: (jeweilige Mitgliedsnummer) 

 

Ich ermächtige die Kreisverkehrswacht Bad Kissingen e.V., den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

_______ EUR, wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird 

als Jahresbeitrag am 15.04. jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf 

den Eintritt folgenden Monats. 

 

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. 

Kreditinstitut:  

 

BIC:  

IBAN: 

 

Kontoinhaber: 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                  Unterschrift des Kontoinhabers 
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DATENSCHUTZ   
 
Ich willige ein, dass die von mir in dieser Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten im EDV-
Verwaltungsprogramm erfasst, gespeichert und unter Beachtung der Bestimmungen der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) im Umfang der von mir dem Verein gleichzeitig übergebenen Einwilligungserklärung 
genutzt und den Mitarbeitern der Vereinsführung zur Erledigung ihrer Aufgaben zur Verfügung gestellt werden 
können. 
 
Die Verarbeitung der Daten erfolgt zur Mitgliederverwaltung, dem Beitragseinzug, zur Übermittlung von 
Informationen und zur Abwicklung des Vereinsbetriebs. Ich stimme zu, dass meine Daten der 
Landesverkehrswacht Bayern e.V. (LVW), der Deutschen Verkehrswacht e.V. (DVW) und dem Freistaat Bayern 
im jeweils benötigten Umfang zur Organisation von Verkehrssicherheitsaktionen und Projekten, des 
Versicherungsschutzes und zur Erlangung öffentlicher Fördermittel zur Verfügung gestellt werden. Eine 
Übermittlung der Daten an Dritte oder zu Werbezwecken erfolgt nicht. 
 
Ich weiß, dass ich jederzeit Auskunft über meine gespeicherten Daten erhalten kann und einen Anspruch auf 
Korrektur unrichtiger bzw. nicht mehr aktueller Daten habe. Ich bin darüber unterrichtet, dass ich meine 
Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten jederzeit widerrufen kann, soweit diese Daten 
nicht im Rahmen des Vertrags benötigt werden. 
 
Ich willige ein, dass die von mir nicht ausgeschlossenen Daten im Internet, auf der Facebook-Seite des Vereins 
und in den Medien im Zusammenhang mit Berichten über Verkehrssicherheitsaktionen und gesellschaftliche 
Veranstaltungen oder Ereignisse veröffentlicht werden. Ferner stimme ich zu, dass dazu auch Bilder gezeigt 
werden können. Mit der Verwendung von Bildern in Flyern oder sonstigen Werbemitteln des Vereins bin ich 
einverstanden. 
 
Veröffentlicht werden dürfen: 
 

Name:  Ja  Nein   
Vorname: Ja  Nein:   
Jahrgang: Ja  Nein   
Bilder:  Ja  Nein:  
Sonstige Daten: Ja  Nein  (z. B. Ehrungen) 
 
Informationen erfolgen auf unserer Internetseite, auf Facebook, durch Aushänge, per E-Mail und in örtlichen 
Presseorganen. Über die öffentliche Anerkennung langjähriger Mitgliedschaft und Ehrungen nach den 
Ehrenordnungen der LVW, DVW und des Vereins würde ich mich freuen.   
 
Ja  Nein        
 
Mit der Mitteilung runder Geburtstage nach der Ehrenordnung des Vereins bin ich einverstanden.  
 
Ja  Nein  
 
 
 
 
______________ ____________________________ 
Datum Unterschrift 
 
(Bei Minderjährigen durch den/die gesetzlichen Vertreter) 
Unterschreibt bei Minderjährigen ein Elternteil allein, erklärt er zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht 
oder er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt. 
 


