
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., Postfach 86, D-56654 Brohl-Lützing 
 
 45,00 € Erwachsene (Regelbeitrag) 
 20,00 € Kinder bis 18 Jahre sowie Schüler, Studenten und Auszubildende bis 25 Jahre 
  (Bescheinigung ist beigefügt) 
 70,00 € Eheleute / Partner sowie deren Kinder unter 18 / 25 Jahren (s.o.) 
 
Die folgenden Daten werden gespeichert und verwendet: 
 
Name/Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Straße/Postfach: _____________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:  _____________________________________________________________ 
 
 privat: ____________________     Mobiltelefon: ____________________________ 
 
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) 
 

 

Sepa-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE05ZZZ00000210951      ___________ 
 

Ich ermächtige die Interessengemeinschaft Brohltal-Schmalspureisenbahn (e.V.), Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
BIC: _____________________________   Bank/Sparkasse: ________________________________ 
 
IBAN: ___________________________________________________________ 
 
Datum/Ort/Unterschrift: _________________________________________________ (Kontoinhaber) 


