
 

 

Beitrittserklärung 
 

Wir möchten die Arbeit der Verkehrswachtorganisation unterstützen und 
erklären daher unter Bezugnahme auf die Satzung der Kreisverkehrswacht 
Dahme-Spreewald e.V. ab sofort meinen Beitritt zu oben genannter  

Kreisverkehrswacht. 

Ich bin bereit, einen Jahresmitgliedsbeitrag  
- wenigstens den für die örtliche Verkehrswacht  satzungsgemäß festgesetzten 
Mindestjahresbeitrag – 
 
von Euro: ……… zu leisten. 
 
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen! 
 

 
………………………………………………………  …………………………………………………… 
Name        Vorname 
 
………………………………………………………  …………………………………………………… 
Geburtsdatum      Beruf (freiwillig) 
 
………………………………………………………  …………………………………………………… 
PLZ / Wohnort      Straße 
 
………………………………………………………  …………………………………………………… 
Fahrerlaubnisklasse (freiwillig)    Telefon (freiwillig) 
 
 
………………………………………………………  …………………………………………………… 
Ort / Datum       Unterschrift 
 
 

Bankverbindung 
Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam, IBAN: DE73160500003681023432, BIC: WELADED1PMB 

 
Kreisverkehrswacht Dahme-Spreewald e.V.  

15906 Lübben, Weinbergstraße 1, Tel.: 03546/201927 Fax: 03546/201999 


