
               Beitrittserklärung zur Verkehrswacht Schwerin e.V.     
 
Verkehrswacht Schwerin e.V. 
c/o Wohnungsgenossenschaft Schwerin-Lankow eG 
Rahlstedter Straße 27 
19057 Schwerin 
 
Ich möchte die Arbeit der Verkehrswacht-Organisation unterstützen und erkläre daher unter  
Bezugnahme auf die Satzung ab sofort meinen Beitritt zur Verkehrswacht Schwerin e.V.  
Ich bin bereit, einen Jahresmitgliedsbeitrag – wenigstens den für die örtliche Verkehrswacht 
satzungsgemäß festgelegten Mindestbeitrag von 15,00 Euro* (s.u.) jährlich zu leisten. 
 
__________________________________________ ____________________________ 
Vorname, Name                                                                           Geburtsdatum 

 
_______________________________ _______________________________________ 
Straße, Hausnummer                                                   PLZ / Ort 
 

_______________________________ _______________________________________ 
Handy/Telefon                                                    Email Adresse 
 

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zur Verwendung für Vereins- und Abrechnungszwecke einverstanden. Ich 
habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über den Umfang der Nutzung meiner Daten zu verlangen. Auf 
meinen Wunsch wird der Verein die Daten auch löschen. Ich bin weiter damit einverstanden, dass mir die 
Vereinsinformationen, insbesondere auch die Einladungen zur  Mitgliederversammlungen, per Email zugestellt 
werden. Schließlich bin ich auch mit der Veröffentlichung etwaiger Bilder oder Videos meiner Person einverstanden, 
die mich bei der Durchführung von Veranstaltungen des Vereins darstellen. 
 

_______________________________     ____________________________ 
Ort / Datum                                                              Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Verkehrswacht Schwerin e.V., die Zahlung des Mitgliedsbeitrags* in Höhe von 
_____   Euro, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verkehrswacht Schwerin e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
 
Vorname, Name (Kontoinhaber): ______________________________________________ 
 
_______________________________ _________________________________________ 
Straße und Hausnummer                       PLZ/Ort 
 
________________________________________ ________________________________ 
IBAN                                                                         Bank                                                                                               
 
__________________________________      ____________________________ 
Ort / Datum                                                                      Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

*) Jahresmitgliedsbeitrag Verkehrswacht Schwerin e.V. mindestens 15€/ Förderer 50€ / Betriebe 25€  
Die Beitrittserklärung samt SEPA-Lastschriftmandat muss im Original an die Verkehrswacht Schwerin e.V. 

geschickt werden. 


