
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Landes-Fahrlehrerverband Bremen e.V.                            
 
Landes-Fahrlehrerverband Bremen e.V. * Alfelder Str. 62 * 28207 Bremen 

 

 

Persönliche Angaben: 

 

Name:                ________________________  Vorname:  __________________________                            
                                                                                                                                                                                     

Straße/Haus-Nr.:  ________________________  Plz /Ort:  ___________________________                            

                                                                                                                                                                                   Mein Eintritt erfolgt zum: _______________    

Geboren am:         ________________________  Geburtsort: _________________________                                             

                                                                                                                                                                                      

Telefon:   ________________________  Telefax:  _____________________________                           

                                                                                                                                                                                      

Handy: ________________________  E-Mail: ______________________________                        Ich verpflichte mich, dem Verband einen  

                                                                                                                                                                                    Wechsel des Beschäftigungsverhältnisses  

Familienstand: ________________________  Beruf: ________________________________                      oder die Eröffnung einer Fahrschule inner- 

                                                                                                                                                                                    halb eines Monats anzuzeigen.  

Fahrlehrer seit:     ________________________ Für Klassen: __________________________ 

 

Angestellt bei:  ________________________________ _____________________________        

 

Selbständig seit:  ________________________  Für Klassen:  _________________________    

 

Adresse der Fahrschule:  _________________________________________________________ 

 

An der der Kollegenhilfe bei Sterbefällen nehme ich teil / nicht teil 

(Nichtzutreffendes bitte streichen)  
 

 

Zur Aufbringung der Mittel für die Unterstützungsleistung verpflichte ich mich  
 

für jeden einzelnen Sterbefall den durch die Mitgliederversammlung festgelegten Umlagebetrag per Lastschrift zu entrichten. 

(z.Zt. 25.- €uro je Sterbefall) 

 

Die Auszahlung des Sterbegeldes erfolgt an:  

 

Name, Vorname: _________________________________ Verwandschaftsgrad: ________________________________ 

 

Anschrift:             ___________________________________________________________________________________ 

  
 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Landes-Fahrlehrerverband Bremen e.V. 

Ich erkenne die mir übergebene Satzung an.  

 

 

Einzugsermächtigung :  �  ja    �  nein   Zahlungsweise:  �  jährlich    � ½ jährlich                                        

                                  

     

                                                                     

Bankinstitut: ___________________________                             Beitrag:    Aufnahmegebühr:   30.- €                        

                                                                                                                                            Firmen / GmbH      �    500,00 €                                              

IBAN:       _____________________________________                                          Selbständig              �   300,00 €  

                                                                                                                                            Angestellt                 �   160,00 €  

Bic: ___________________________________        Rentner                    �   100,00 €  

                                                                                                                                            Doppelmitglieder    �   100,00 € 

Kontoinhaber:  _________________________                                                             
                         

 

 
 

Mit der Weitergabe meiner persönlichen Angaben an die Bundesvereinigung der Fahrlehrerverbände e.V., 

Fahrlehrerversicherung, Roland Rechtschutz, sowie an den  Vogel Verlag für die Zeitschrift Fahrschule, und für die 

namentliche Liste des Internetauftritts des Landes-Fahrlehrerverbandes Bremen e.V. bin ich einverstanden.    
 

 

 

 

 

 

Ort / Datum:   ___________________________       Unterschrift:  _________________________________________________                                                                                                                              


