
              vollständig ausgefüllt an folgende Adresse senden: 
               Verkehrsverein Friedberg e. V., Max-Högg-Straße 3,         
 86316 Friedberg 

 
 
I_________________________I____________________________I________________ I 
Vorname     Nachname      Geburtsdatum 

I____________________________________I__________________________________I 
Straße und Haus-Nr.               PLZ und Wohnort 

I________________________________________I______________________________I 
Telefon            Telefax 

I______________________________________________________________________I 
E-Mail 

 
Die Vorstandschaft kann bei zwingendem Grund die Mitgliedschaft aufkündigen, ohne 
Zurückerstattung der geleisteten Beiträge. Die Vereinssatzung erkenne ich hiermit an. 
Vertragsbedingung ist die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren. 

 
____________________  ___________________________________________________ 
Ort  Datum               Unterschrift (bei Minderjährigen zus. Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

 

Datenschutz-Erklärung 
Mit dem Beitritt willigt das Mitglied ein, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 
benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes BDSG für den Verein in einer EDV-gestützten Mitglieder- und 
Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt werden dürfen. Ohne dieses Einverständnis 
kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Das Mitglied kann jederzeit Auskunft über die 
erfassten Daten verlangen. 

 
Datum/Ort/Unterschrift:___________________________________________________ 

 

Verkehrsverein Friedberg e. V., Max-Högg-Straße 3, 86316 Friedberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE08ZZZ00000362217 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Hiermit ermächtige ich den Verkehrsverein Friedberg e. V. den jährlichen Jahresbeitrag bei 
Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verkehrsverein Friedberg e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
Vorname und Name (Konto-Inhaber): 
 
Straße, Hausnr.:     PLZ, Ort: 
 
Bank:       BIC: 
 
IBAN: 
 
Datum/Ort/Unterschrift: 

 

 
Dieser Antrag wurde angenommen von:    
 
Datum: 
 

Aufnahmeantrag:  

Postanschrift: 
Verkehrsverein 
Friedberg e. V. 
Max-Högg-Str. 3 
86316 Friedberg 
 
Tel. 0821 25926810 
Fax  0821 6089998 
 
www.verkehrsverein-
friedberg.de 

 
Sitz: 
Friedberg/Bayern 
 
Registergericht: 
Amtsgericht 
Augsburg 
Register-Nr. 10008 
 
Präsident: 
Daniel Götz 
Max-Högg-Str. 3 
86316 Friedberg 
 
Bankverbindung: 
Stspk. Augsburg 
IBAN: 
DE48 7205 0000 
0000 0112 54 
 


