
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich erkläre zum __.__.____ meinen Beitritt zum  Landesverband meines Wohnsitzes und  zusätzlich zum Regionalverband/Förderverein (ohne 

zusätzlichen Beitrag) _______________________________________________. Mit meinem Beitritt erkenne ich Satzung und Beitragsordnung an. 

Vorname(n): _____________________________________, Nachname: __________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _____________________________________________, PLZ: ___________, Ort: _____________________________, 

Freiwillige Angaben: Geburtsdatum: ____.____._______, Telefon: ___________ / _________________, Mobil: _______ / ___________________ 

 Ich möchte Einladungen und Informationen des DBV und seiner Gliederungen per Mail erhalten (bitte Mailadresse angeben. Ansonsten informieren 

wir Sie selbstverständlich per Briefpost): ___________________________ @ ______________________.______ 

Der Regelbeitrag beträgt z. Zt. 60 € pro Jahr. Wenn Sie einen ermäßigten Beitrag zahlen möchten, geben Sie bitte hier den Grund als Stichwort an: 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 Ich zahle meinen Beitrag nach Erhalt einer Rechnung.  Ich erteile dem DBV ein Lastschriftmandat (siehe unten). 

Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Internetseite und werden Ihnen im Begrüßungsschreiben mitgeteilt. 
Datum: _______________________________, Unterschrift: ___________________________________________________________ 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (ehemals Einzugsermächtigung) 

Gläubiger-Identifikationsnummer des DBV: DE58 DBV0 0000 9977 34, Mandatstyp: Mandat für wiederkehrende Zahlungen 

 Ich ermächtige den Deutschen Bahnkunden-Verband e. V. (DBV), Wilmersdorfer Straße 113/114, 10627 Berlin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DBV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der SEPA-Basislastschrift-Einzug wird mir spätestens 3 Kalendertage im Voraus angekündigt. 

Name des Kontoinhabers: _____________________________________________________________, BIC: ___________________________________________ 

IBAN: DE ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  | ___  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  | 

Datum: _______________________________, Unterschrift: ___________________________________________________________ 

Deutscher Bahnkunden-Verband, Wilmersdorfer Straße 113/114, 10627 Berlin.  0 30 / 63 49 70 99,  bahnkunden@bahnkunden.de 
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