Deutscher Traditionsfahrer Verband e.V.
c/o Alexandra Lotz

Weinbergstrale 2b

19061 Schwerin

Beitrittserklarung — bitte per Email an mail@dtv-tradition.de senden!
Der DTV e.V. erhebt und nutzt lhre persdnlichen Daten ausschlieBlich gemaR der giiltigen Datenschutzbestimmun-
gen; einzusehen unter https://www.dtv-tradition.de/datenschutz.html

Moglichkeiten fiir lhre Mitgliedschaft
[ Einzelmitgliedschaft — Jahrespauschale: 120,00 €, bei Neueintritt 10 €/Monat fir das Eintrittsjahr
[J Familienmitgliedschaft — Jahrespauschale: 144,00 €, bei Neueintritt 12 €/Monat fir das Eintrittsjahr

Personliche Daten

O Herr O Frau [ Verein/Firma
Vorname: Nachname:
StraRe/Nr.: PLZ, Ort:
Land: Telefon:
E-Mail: Mobil:
Geb.Datum:
Ort, Datum: Unterschrift:
Familienmitglied - bei mehreren Mitgliedern bitte ein weiteres Formular beilegen!
[ Herr O Frau
Vorname: Nachname:
StraBe/Nr.: PLZ, Ort:
Land: Telefon:
E-Mail: Mobil:
Geb.Datum:

SEPA-Lastschriftmandat — Daten des Beitragszahlers (falls abweichend)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE152ZZ00001942512

O Herr O Frau O Verein/Firma

Vorname: Nachname:
StraBe/Nr.: PLZ, Ort:
Land: Telefon:
E-Mail: Mobil:
Geb.Datum:

Ich ermachtige den DTV e.V. meine falligen Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DTV e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die jeweilige Man-
datsreferenz wird mir in der Lastschriftanklindigung gesondert mitgeteilt.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:
Ort, Datum: Unterschrift:

(falls Kontoinhaber abweicht)



