Um die Lebensqualitat im linksrheinischen Duisseldorf zu erhalten
bzw. zu verbessern mdchte ich die Arbeit des VVV durch meine Mitgliedschaft untersttitzen:

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verkehrs- und Verschénerungs - Verein (VVV) fiir den
linksrheinischen Teil der Stadt Disseldorf e.V

Der jahrliche Mindestbeitrag* betragt:

*entsprechend unserer Satzung § 10 gilt der Beitrag
a. 50,00 € flr Erwachsene fur das Kalenderjahr mit einer Kiindigungsfrist von 3
b. 75,00 € fir Paare Monaten vor dem Jahresende.
¢. 10,00 € fir Schuler und Studenten

Name Name Partner(in)
Vorname Vorname Parner(in)
Beruf ( freiwillige Angabe ) Beruf ( freiwillige Angabe )

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mail

étum Unterschrift étum Unterschrift
(] 1ch méchte mitarbeiten [ 1ch méchte mitarbeiten

Information zur Datenschutz-Verordnungen (DSGVO): Wir benutzen Ihre E-Mail- und Adress-Dateien, um Sie
per E- Mail-Newsletter und teilweise postalisch liber unsere Aktivitédten und Ausstellungen zu informieren. Die Daten
gelangen weder in die Hande Dritter noch werden sie zu anderen Zwecken verwendet als Sie mit Informationen
Uber unsere Vereinsarbeit zu versorgen und die vereinsinterne Verwaltung zu gewahrleisten.

Bitte erteilen Sie uns hierzu Ihre Einwilligung:

X X

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von I8 Y Uberweisen Sie am besten per Dauverauftrag auf das
Konto:

Stadtsparkasse Dusseldorf IBAN: DE26 3005 0110 0084 0055 29 BIC: DUSSDEDDXXX

oder

Volksbank Dusseldorf Neuss eG, IBAN: DE48 3016 0213 2101 5020 18 BIC: GENODED 1DNE

Wir bieten ihnen auch die Méglichkeit per Lastschrift ihren jahrlichen Beitrag, bequem zu Uberweisen.
Siehe hierzu den Hinweis und das Formular auf Seite 2 dieses Antrages.

Fillen Sie bitte den Antrag aus und senden Sie Ihn an:

VVV Verkehrs- und Verschonerungs-Verein e.V. San-Remo-StraBe 6, 40545 Diisseldorf )
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Marcus Dinslage
Highlight



SEPA Basis-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfanger:
VVV Verkehrs- und Verschonerungs-Verein e.V. San-Remo-Stra3e 6, 40545 Dusseldorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8877700002258485
Mandatsreferenz: (wird vom VVV ausgefUllt)

lch/Wir ermdchtige(n) den VVV, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise( n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von VVV auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/k&nnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Befrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name

Vorname

Strafe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut

DE
IBAN

Ort Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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