
Kreisverkehrswacht Neuburg-Schrobenhausen e.V.                

Münchner Straße 119 

86633 Neuburg an der Donau   

 

 

 

Beitrittserklärung 

 
Name: 

 
Vorname: 

 
Geburtsdatum: 

 
Ort: 

 
Straße/Hsnr.: 

 
E-Mail: 

 
Telefon: 

 
Mobil: 

 

Ich möchte mithelfen, die Sicherheit auf Bayerns Straßen zu verbessern und erkläre 

daher unter Bezugnahme auf die Satzung der Landesverkehrswacht Bayern  

ab……………………………meinen Beitritt zur Kreisverkehrswacht Neuburg. 

 

Ich bin bereit einen Mitgliedsbeitrag von …… Euro (jährlich mind. 15 Euro) zu leisten! 

 

Ich bitte den Beitrag per Bankeinzug durchzuführen. 

Name des Kontoinhabers: ………………………………………………………… 

Name der Bank: ………………………………………………………………………. 

IBAN: ……………………………………………………………………………………… 

BIC: …………………………………………………………………………………………. 

 

================================================================================== 

 

Bankverbindungen 

Sparkasse Neuburg-Rain, IBAN DE 53 7215 2070 0000 0048 46, BIC BYLADEM1NEB 

Raiffeisen-Volksbank Neuburg e.G., IBAN DE 03 7216 9756 0000 0166 91, BIC GENODEF1ND2 

 

 


