
Kreisverkehrswacht Erlangen e.V

Auf dem Weg zur Sicherheit mit der
Verkehrswacht Erlangen

Beitrittserklärung

Ich werde Mitglied der Verkehrswacht Erlangen e.V.

Ich zahle einen Jahresbeitrag in Höhe von .......... Euro. (Mindestjahresbeitrag 12,00 Euro)

Name: ................................................................................

Vorname: ................................................................................

Straße, Hausnr.: ................................................................................

PLZ, Ort: ................................................................................

Geburtstag: ................................................................................

Beruf: ................................................................................

Ich bin mit dem Einzug des Jahresbeitrages von meinem Konto einverstanden:

ja nein

Geldinstitut: ................................................................................

Konto-Nr.: ................................... BLZ: ..........................

Datum:   ......................... Unterschrift: ...............................................

Geschäftsstelle
Helmstraße 1

91054 Erlangen

Tel.: 09131 / 2 82 02

Öffnungszeiten:
Donnerstag 9 – 12 Uhr

www.verkehrswacht-erlangen.de
info@verkehrswacht-erlangen.de


