
  
 

Geschäftsstelle 

BdKS e. V. 

  Emder Straße 9 c 

          26419 Schortens 

Tel. 0152/03521324 
eMail: info@bdks.eu Mitglied im VDKS e. V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Bundesverband der Kapitäne und Schiffsoffiziere im 
Geschäftsbereich des Bundesverkehrsministeriums e. V. 
Jahresbeitrag: Satzungsgemäße Höhe z. Z. 16,- Euro 

– –––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––– 
Dienststelle Name, Vorname 

– –––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––– 
Tätigkeit / Befähigungszeugnis Straße 

– –––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––– 
Geburtsjahr PLZ, Ort 

– –––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––– 
Telefon    E-Mail 

Ich bin einverstanden, dass meine von mir angegebenen Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert werden. 

– –––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––– 
Unterschrift (Ort und Datum) 

Hiermit ermächtige ich den Bundesverband der Kapitäne und Schiffsoffiziere im Geschäftsbereich des 
Bundesverkehrsministeriums e.V den Jahresbeitrag 1 x jährlich in satzungsgemäßer Höhe von meinem Konto 
einzuziehen. 

– –––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––– 
Bankleitzahl Kontonummer 

– –––––––––––––––––––––––––––––– 
Kreditinstitut 

– –––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––– 
BIC IBAN 

– –––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––– 
Unterschrift (Ort und Datum) 


