
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

 
  
Hiermit ermächtige(n) ich/wir * Sie widerruflich, die von mir/uns * zu entrichtenden 
Zahlungen wegen  
 
 

Mitgliedsbeitrag für Verkehrswacht 
 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres * Kontos,  
 
 
Kontoinhaber  _________________________________________  
 
 
IBAN:    _________________________________________  
 
 
bei der   _________________________________________  
 
 
BIC:    _________________________________________  
 
 
mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen.  
 
 
Wenn mein/unser * Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
Den dem kontoführenden Kreditinstitut für die Entrichtung der von mir/uns * zu 
leistenden Zahlung erteilten Dauer-/-Überweisungsauftrag habe(n) ich/wir widerrufen.  
 
 
 
 
 
____________________________, den _________________________  

 
 
 
 
    ___________________________________  

(Unterschrift)  
 
 
 
 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen 



BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Kreisverkehrswacht Hohenlohe e.V.  
Schillerstraße 11  
74653 Künzelsau  
Telefon 07940/940-621  
 
 
Ich/wir * erkläre(n) hiermit meinen/unseren * Beitritt zur Kreisverkehrswacht Hohenlohe 
e.V.  
 
Zum Zwecke der satzungsmäßigen Erfüllung der Aufgaben der Verkehrswacht bin ich/ 
sind wir * bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von  
 

€ 12,00 
 
zu entrichten **.  
 
 

_____________________________________________________ 
(Vor- und Zuname) 

 
 
 

_____________________________________________________ 
(bzw. Firma, Verband usw.) 

 
 
 

_____________________________________________________ 
(Straße und Hausnummer) 

 
 
 

_____________________________________________________ 
(PLZ und Wohnort) 

 
 
Die Mitgliedskarte und die Vereinssatzung sowie die Beitragsrechnung mit dem Hinweis 
auf die steuerliche Abzugsfähigkeit bitte ich/bitten wir * an die vorgenannte Anschrift zu 
senden  
 
 

_____________________________  __________________________________ 
     (Ort und Datum)         (Unterschrift/Firmenstempel)  
 
 
 

     __________________________________  
            (Mitglieds-Nummer)  

 
* Nichtzutreffendes bitte streichen  
** bei jur. Personen/Firmen beträgt der Jahresbeitrag 50,00 € 


