
 

Beitrittserkärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Käferclub Landshut e.V. 

Mitgliedsdaten: 

Vorname:____________________________ Nachname:_________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:________/________/__________ 

Telefon Festnetz: ____________________________Telefon Mobil: _________________________ 

E-Mail:___________________________________________________________________________ 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 11 € (elf Euro). 

 
Jährliche Beiträge: 

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fällig: 1. Februar 

Erwachsene:     30 € (dreißig Euro) 

Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre:     0 € (null Euro) 

 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich 
habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden 
nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht., Ich bin ebenso mit der Veröffentlichung auf der Homepage des 
Vereins http://www.käferclub-landshut.de und der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder einverstanden. 

 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________________________ 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)  

Unterschrift:________________________________________ 
 

(bitte Rückseite beachten!) 

 



 

 

SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer Käferclub Landshut e.V. : DE65 ZZZ0 0000 1165 57 

Hiermit ermächtige ich den Verein Käferclub Landshut e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Käferclub Landshut e.V. 
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. 

Kreditinstitut:_____________________________________________________ 

Kontoinhaber:____________________________________________________ 

IBAN:____________________________________________________________ 

BIC:_____________________________________________________________ 

Unterschrift:______________________________________________________ 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

Vereinszweck ist u. a. der Erhalt der luftgekühlten, heckgetriebenen Kraftfahrzeuge des Konzerns und die 
Bewahrung des Andenkens an diese Fahrzeuge. 
 

Der Verein bietet: Fachkundigen Rat für die Restauration, Kaufberatung, Hilfe bei der 
Teilebeschaffung, Ausfahrten, Treffenbesuche, Vereinsleben mit Stammtisch jeweils am ersten 

Mittwoch des Monats 
19 Uhr;  Zurzeit im Gasthaus „Zum Kraxnwirt“, Etzstr. 41 a, 84030 Ergolding 

 

       „... mit luftgekühlten Grüßen ...“ 
 
Käferclub Landshut e. V. 
 

1. Vorstand: Matthias Pagel, Ziegelstadel 50, 84051 Mirskofen 
Tel: 087 03/9 88 61 71, Handy: 0170/90 31 651, E-Mail: matthias.pagel@mnet-mail.de 

2. Vorstand: Uwe Thalhäuser, Hauptstrasse 3, 84095 Furth 
Handy: 0173/66 35 711, E-Mail: uwethali@hotmail.de 

Schriftführer: Andreas Popke, Tel:087 03/98 83 71, Handy: 0170/80 59 282, 
E-Mail: andipopper@gmx.de 

Kassenwart: Gerhard Schwaiger, Tel: 0871/12 140, Fax 0871/12 151, Handy: 0179/50 80 784,  
E-Mail: stadthans@t-online.de 

 


