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reisverkehrswacht Esslingen e.V.  7&%iESingn

Vor- und Zuname

bzw. Firma, Verband usw.

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefon / Vorwahl

Ich/wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zur Kreisverkehrswacht Esslingen e.V.

Ort und Datum Unterschrift / Firmenstempel

Die regelmaRige Zusendung der Zeitschrift "Sicher und Mobil" ist im Jahresbeitrag eingeschlossen.

Ziel der Kreisverkehrswacht Esslingen e.V. ist es, die Verkehrssicherheit durch geeignete Maflnahmen zu férdern.
Hierzu zahlen u.a. Verkehrserziehung und Verkehrsaufklarung zu betreiben, Einrichtungen wie z.B. die
Jugendverkehrsschulen, zur Férderung der Verkehrssicherheit zu schaffen und zu unterhalten. Wir wollen
Verkehrsunfalle durch geeignete Mallnahmen verhindern und die berechtigten Interessen aller Verkehrsteilnehmer
auf ausreichende Sicherheit im Stralenverkehr vertreten.

Diese MalRinahmen unterstlitzen Sie durch lhre Mitgliedschaft. Eine besondere Unterstlitzung wiirde unsere Arbeit
durch eine zusatzliche Spende erhalten. Die Hohe einer solchen Spende ist selbstverstandlich Ihnen Uberlassen.

[J EURO 15, Einzelmitglieder
Jahres- [[J] EURO 25 Handwerksbetriebe, Einzelhandelsgeschafte
IO' itra (J Verbande und sonstige Organisationen
o |:| EURO 50,- Industriefirmen, Kreis-, Stadt- und Gemeindeverwaltungen

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich den von mir/uns zu entrichtenden Beitrag bei
Falligkeit von nachgenanntem Girokonto durch Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber Kontonummer

Kreditinstitut Bankleitzahl

2. Unterschrift
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