
 

Interessengemeinschaft Brohltal-Schmalspureisenbahn  e. V. 

  

Vulkan-Expreß 
Brohltalbahn  

 

 

Beitrittserklärung:  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft Brohltal-Schmalspureisenbahn e.V.: 
 
Sitz:    Brohl-Lützing/Rhein      Geschäftsstelle:    IBS e.V., Kapellenstraße 12, 56651 Niederzissen 
 
� 45,00 € für Erwachsene (Regelbeitrag) 
� 20,00 € für Schüler, Studenten, Auszubildende, Grundwehr- u. Zivildienstleistende,  
  Bescheinigung ist beigefügt 
� 70,00 € für Familien und zusammenlebende Partner mit Kindern unter 18 Jahren  
 
Die folgenden Daten werden von unserer EDV-Anlage gespeichert: 
 
Name/Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Straße/Postfach: _____________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:  _____________________________________________________________ 
 
� privat: ______________________    dienstlich:_____________________________ 
 
Mobiltelefon: ______________________             Fax:_____________________________ 
 
E-mail: _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ 
 
Familienmitglieder : _____________________________________________________________ 
(mit Geburtsdatum) 
 _____________________________________________________________ 
 
Der Verein garantiert die vertrauliche Behandlung der persönlichen Daten.  
Die Kenntnis der Satzung und Beitragsordnung wird durch die Unterschrift bestätigt: 
 
 
_____________________________     _________________________________________________ 
Ort und Datum                                          Unterschrift der Erziehungsberechtigten        Unterschrift 
         (bei Jugendlichen unter 18 Jahren) 
 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Interessengemeinschaft Brohltal-Schmalspureisenbahn (e.V.), den Erstbeitrag und 
 
die folgenden Mitgliedsbeiträge jeweils von meinem Konto, Nr.: ______________________________ 
 
BLZ: _________________________   bei (Bank/Sparkasse): ________________________________ 
abzubuchen. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Datum/Unterschrift: ___________________________________ 
(Kontoinhaber)  


