
Hiermit stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten unter Einsatz 
von Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung der gem. Satzung festgelegten 
Zwecke und Aufgaben der VW Typ 3 Liebhaber e.V. zu.  
Die Datenschutzverordnung des Vereins ist einsehbar unter: www.typ3.de 

Ich selber fahre KEINEN Typ 3. 

Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich in den Club der Typ 3 Liebhaber e.V. mit Wirkung zum 
 
__________________________ ein       _____________________________ 
Eintrittsdatum                                                  Geburtsdatum 
 
_____________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_____________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_____________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
_____________________________________________________________ 
Telefon 
 
_____________________________________________________________ 
E-Mail 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
Ich fahre folgenden Typ 3:  
 
__________________________                   _________________________ 
Typ                                                                                                    Kennzeichen  
 

__________________________                   _________________________ 
Erstzulassung                                                                             Farbe 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 
für wiederkehrende Zahlungen als Bestandsteil der Mitgliedschaft 
Ich ermächtige die VW Typ 3 Liebhaber e.V. Zahlungen des Mitgliedsbeitrags von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Die VW Tp 3 Liebhaber e.V.“ auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die von meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger 
 
________________________________________________________________ 
Name, Vorname (falls abweichend vom Mitglied) 
 
______________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (falls abweichend vom Mitglied) 
 
______________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort (falls abweichend vom Mitglied) 
 
______________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
______________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
______________________________________________________________________________ 
BIC (bei Zahlungen aus dem Ausland) 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit 40,- € zzgl. einer  
einmaligen Beitrittsgebühr von 5,- €- 
 


